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RESUMEN

El estado nutricional en gestantes es un factor determinante tanto para el desarrollo del
proceso de gestacion y en el peso del producto final; la investigaciéon tuvo como objetivo
establecer la relacion entre las practicas alimentarias y el estado nutricional de las gestantes que
se atienden en el Centro de Salud Virgen del Carmen ya que cuando se presenta de forma
inadecuada puede causar alteraciones en el crecimiento y desarrollo y anemia para la madre. Se
relizo mediante un estudio con enfoque cuantitativo descriptivo — deductivo, entre los métodos
y técnicas utilizadas fueron la observacion y la encuesta. Las participantes fueron 105 madres
en periodo de gestacion, entre los 15 y 40 afios de edad, se analizaron las variables de estado
nutricional de la madre mediante el IMC gestacional y final. Ademads se evalu¢ la calidad de la
dieta y el numero de veces que ingiere alimentos durante el dia, asi como también se incluyd
algunos factores socioecondmicos para obtener informacion que ayude en el proyecto. Los
datos se tabularon en Microsoft Excel, y se realizd un analisis e interpretacion de resultados de
forma descriptiva, estos revelan que el 38% de gestantes son entre 20 a 25 afos, de la
poblacion de estudio un 30% presenta un peso conveniente para la edad gestacional y el 59%
representa un estado nutricional adecuado. Concluyendo que el estado nutricional de la madre
esta directamente influenciado por sus habitos alimenticios e ingesta de nutrientes durante todo
su proceso de gestacion. El control prenatal, un diagndstico oportuno de cémo se encuentra su
estado de salud, junto con la informacion correcta llevados de la mano con la atencién eficaz de
los profesionales de salud se puede disminuir el riesgo de enfermedad materno infantil y de tal

manera conseguir que el peso del nifio al nacer sea el mas idoneo.

Palabras claves: Gestantes, estado nutricional, alimentacidn, peso, recién nacido



ABSTRACT

The nutritional status in pregnant women is a determining factor both for the
development of the gestation process and for the weight of the final product; The objective of
the research was to establish the relationship between dietary practices and the nutritional
status of pregnant women who are cared for at the Virgen del Carmen Health Center, since
when it is presented improperly it can cause alterations in growth and development and anemia
for mother. It was carried out through a study with a descriptive-deductive quantitative
approach, among the methods and techniques used were observation and survey. The
participants were 105 mothers in the gestation period, between 15 and 40 years of age, the
variables of the mother's nutritional status were analyzed by means of gestational and final
BMI. In addition, the quality of the diet and the number of times that food was eaten during the
day were evaluated, as well as some socioeconomic factors were included to obtain
information that would help in the project. The data were tabulated in Microsoft Excel, and the
results were analyzed and interpreted in a descriptive way.These reveal that 38% of pregnant
women are between 20 and 25 years old, of the study population 30% present a suitable weight
for the gestational age and 59% represent an adequate nutritional status. Concluding that the
nutritional status of the mother is directly influenced by her eating habits and nutrient intake
throughout her gestation process. Prenatal control, a timely diagnosis of how your health is,
together with the correct information taken hand in hand with the effective care of health
professionals can reduce the risk of maternal and child disease and in such a way achieve that

the weight of the child at birth is the most suitable.

Keywords: Pregnant, nutritional status, food, weight, newborn



INTRODUCCION

Una alimentacion adecuada durante el embarazo es de vital importancia por todos los
cambios que ocurren durante esta etapa tanto para ella como para el producto en desarrollo.
Un inadecuado estado nutricional en el proceso del embarazo, impactard de forma negativa
en la salud de la madre y el producto. Por ende una correcta alimentacion contribuird a
disminuir el riesgo de nacer con bajo peso y prematuros, asi como también la madre tendra

una salud optima segun los cuidados que tenga en este proceso.

En los ultimos afios se ha observado un interés creciente relacionado con los efectos
que tiene el estado nutricional materno sobre el producto de la gestacion y el desarrollo
infantil. El mismo radica en el hecho de que la desnutricion materna (tanto pre como
gestacional) tiene consecuencias graves para el neonato dadas por la elevada incidencia de
peso bajo al nacer, incremento de la tasa de mortalidad neonatal, retardo o detencion del

crecimiento y riesgo de déficit psicomotor posterior.

Entre los multiples factores de riesgo que interfieren con el crecimiento fetal
intrauterino, se ha determinado que los nutricionales, representados tanto por el peso
preconcepcional como por la ganancia de peso gestacional de la madre y fundamentalmente
la duracion del embarazo, son los factores que mayor influencia tienen sobre el peso del

producto de la concepcion.

El vinculo entre la salud nutricional materna y la calidad del producto de la
concepcion es un tema importante de estudio. En nuestro Pais estdn definidas politicas y
estrategias que, de manera consciente y planificada, permiten la proyeccion de acciones en

favor de la seguridad, salud y nutricion de la madre y el recién nacido.

El Centro de Salud Virgen del Carmen emplea tradicionalmente indices
antropométricos a la captacion y en el transcurso del embarazo para evaluar el estado
nutricional de la gestante, asi mismo como métodos dietéticos y bioquimicos. Para los fines
del presente documento, solo nos referiremos a la antropometria con el objetivo deterninar el
estado nutricional de las gestantes y su influencia en el peso del producto fetal mediante el
control y monitorizacion del peso y la ganancia del mismo en forma conjunta sobre el peso

de los recién nacidos.



Segiin Francia, Ramos, Correa, & Jhony (2018), Durante el embarazo para la
evaluacion nutricional de las gestantes se utilizan los factores que mas influyen en este
problema los cuales son de orden materno, fetal y ambiental. A nivel materno se han
identificado factores como la estatura y el peso antes del embarazo, la ingesta energética

durante la gestacion, la edad y el nimero de hijos/as.

La evaluacion del estado nutricional de las embarazadas en la captacion y durante
toda la etapa del embarazo es importante para detectar a tiempo sus alteraciones y contribuir

a que los recién nacidos nazcan con un peso adecuado.

En base a lo mencionado anteriormente, el presente trabajo de investigacion atribuye
este tema de suma importancia para el area de la salud, el cual se encuentra centrado en
determinar el estado nutricional de la gestante, muy importante para obtener un embarazo
optimo, un desarrollo y crecimiento del producto de la concepsion logrando un nacimiento a
termino con un peso adecuado sin riesgo ni complicaciones para el binomio madre hijo. Por
este motivo es de vital importancia que todas las gestantes asistan a los controles prenatales

planificados y orientados por el ministerio de salud.



CAPITULO1
1. El problema
1.1 Descripcion del problema

Uno de los grupos mas vulnerables de la poblacion corresponde a las mujeres
embarazadas, ya que los problemas alimentarios y nutricionales que vive gran parte de estas
mujeres en el pais, compromete no solo sus condiciones fisiologicas, sino que mas grave, ya
que atenta en su vientre, donde se estd formando un nuevo ser, en forma irreversible con

desnutricion en su crecimiento y desarrollo.

El estado nutricional materno, antes y durante la gestacion, es un determinante
fundamental para el crecimiento fetal y el peso del recién nacido habiéndose establecido su

relacion con riesgos para el desarrollo de bajo peso al nacer.

Las alteraciones del estado nutricional en la embarazada se han convertido en un gran
problema a nivel mundial, en muchos casos para la Organizacion Mundial de la Salud el
problema se presenta fundamentalmente en paises subdesarrollados y en vias de desarrollo,
por sus condiciones econdmicas y la dificultad por el exceso en la atencion a los servicios de

salud.

América Latina no estd exenta de estos problemas, seglin la organizacion de estados
americanos un 25% de la poblacion gestante, presenta alteraciones relacionadas con el estado
nutricional. Las causas son diversas, en muchas ocasiones no se ha logrado evidenciar la
causa especifica, sin embargo, algunas bibliografias coinciden en algunos factores, entre ellos
los més nombrados son: deficiencias por macro y micronutrientes, anemias, diabetes mellitus

o alteraciones de las glucemias; por otro lado los habitos alimenticios.

La mortalidad y morbilidad materna son problemas multicausales asociados a
situaciones complejas y diversas, entre ellas los habitos alimentarios y nutricionales,
determinados en un aumento insuficiente del peso gestacional o por el incremento excesivo

de calorias y nutrientes durante una dieta inadecuada.

Es importante recordar que la mujer embarazada debe subir de peso gradualmente,
conforme vayan aumentando las semanas de gestacion y durante el Gltimo trimestre que es

uno de los mas importantes para el cuidado nutricional; en si lo que necesitamos lograr en las



embarazadas es que obtengan un peso adecuado para la edad gestacional y una alimentacion
que en lo posible sea balanceada y cumpla con los requerimientos; para que el feto tenga un

buen desarrollo y madurez al momento del parto.

El cuidado nutricional en las mujeres durante la etapa de embarazo, evita que muchas
presenten problemas alimenticios y que estos acarreen otros problemas de salud tales como la
anemia, hipertension, diabetes gestacional. Por ello es necesario los controles Optimos,
periodicos, y la valoracion nutricional por parte del personal de salud; sobre todo la
educacion sobre los habitos alimenticios que deben tener mientras se encuentran en la etapa

mas importante de sus vidas.

Ecuador a lo largo de los afios ha demostrado un alto indice de gestantes con déficit
nutricional, el bajo peso pre-gestacional y la inadecuada ganancia de peso en la gestacion,
han aumentado las muertes maternas causadas por el incremento del riesgo de insuficiencia
cardiaca para la madre y el feto, partos prematuros, defectos del tubo neural y bajo peso al
nacer; este ultimo se evidencia en etapas posteriores de la vida consecuencias como
trastornos del aprendizaje, alteraciones en el desarrollo psicomotor y de crecimiento; ademas
la existencia de un mayor riesgo de padecer enfermedades cronicas en la edad adulta. El
exceso de peso nos lleva a al desarrollo de enfermedades hipertensivas o el desarrollo de

Diabetes gestacional.

Una serie de factores desencadenantes prevenibles pueden ser llevados a cabo a través
del control nutricional pre-gestacional, es decir una buena valoracion por parte del personal
de salud a cargo en la etapa del embarazo, a través de los controles prenatales. En Ecuador,
debido a condiciones socioculturales, el tipo de alimentacion, costumbres y habitos en el
hogar conllevan a las embarazadas a descuidar su nutricion. También el desconociemiento
sobre el cuidado de la salud, han hecho que las mujeres no se realicen el control mensual,
permitiendo ser otro factor predisponente de la alteracién del estado nutricional tanto por
exceso y defecto; que al no ser evaluado correctamente logra una serie de complicaciones

posteriores para el binomio madre - hijo.

Ademas, en el Ecuador las primeras causas de mortalidad materna son: hemorragia
posparto (17,01%), hipertension gestacional (12,45%) y eclampsia (12,86%), las cuales estan

relacionadas o se cree que su origen es por deficiencias nutricionales.



Seglin la Encuesta Nacional de Salud y Nutricion 2011-2013 (ENSANUT), existe
doble carga de malnutricion en Ecuador, el 8.5% de la mujeres en edad reproductiva

presentan anemia y a la vez el mismo porcentaje tienen sobrepeso u obesidad”

Segin Norena & Gonzalez (2016), Si bien es cierto que el 6.4% de los ecuatorianos
presentan un consumo inadecuado de proteina, muestra mayor prevalencia en mujeres (7.3%)
con respecto a hombres (5.5%) ; esto tendria relacion con la presencia simultanea de anemia

y sobrepeso- obesidad en las gestantes.

Para Luna (2016), Las mujeres de bajo peso pueden estar expuestas a un riesgo mayor
de sufrir parto prematuro o de tener un beb¢ de bajo peso al nacer e, incluso, hay estudios que
lo asocian a una mayor probabilidad de aborto. Por este motivo, es importante que las
mujeres sigan los controles prenatales, destinados a la prevencion, diagnostico y tratamiento
de esta condiciéon para disminuir las enfermedades causantes de la muerte materna y

perinatal.

En el Centro de Salud Virgen del Carmen de La Libertad, en el servicio de consulta
externa acuden gestantes al cual se le realizan los respectivos controles prenatales; logrando
evidenciar problemas en la ganancia de peso de las embarazadas, lo que aumenta el riesgo de
complicaciones en el desarrollo fetal, bajo peso al nacer, complicaciones nutricionales y

carencia de nutrientes.
1.2 Formulacion de problema
En base a lo antes mencionado se enlaza el siguiente problema de investigacion:
= ;Laalimentacion idanecuada influye negativamente en el peso del recién nacido?

1.3 Objetivos
1.3.1 Objetivo General

Deterninar el estado nutricional de las gestantes y su influencia en el peso del producto

fetal Centro de Salud Virgen del Carmen La Libertad 2020

1.3.2 Objetivos Especificos

e (aracterizar la muestra de estudio segun edad.



e Identificar el estado nutricional de las madres, mediante la valoracion antropométrica
al grupo de estudio.

e Evaluar el estado nutricional al inicio de su control y la ganancia del mismo en forma
conjunta sobre el peso de los recién nacidos.

e Implentar el plan educativo a la gestante y familiares relacionado a los requerimientos

nutricionales que promuevan habitos saludables.

1.4 Justificacion
La malnutricidn en la etapa de gestacion repercute en dos problemas como la desnutricion
y el sobre peso representando consecuencias desfavorable para la salud tanto para la madre
como para el producto de la concepsion, se ha demostrado en estudios que la malnutricion
materna incide en la presencia de enfermedades ya sea agudas o cronicas que pueden afectar

al binomio madre-hijo.

Las evidencias nos indican que un bajo peso de la gestante directamente contribuye a la
restriccion del crecimiento fetal, puesto que aumenta el riesgo de morbimortalidad neonatal y
para los que sobreviven y logran nacer, trae con consecuencia retraso en el crecimiento y su
desarrollo, y relacionandolo con una lactancia materna inadecuada por ende se va a
incrementar el riesgo de mortalidad en los primeros dos afios de vida, ya que el nifio no

recibiria los nutrientes adecuados para su organismo.

Las consecuencias también afectan a la madre pues en el Ecuador, una de las primeras
causas de muerte materna son las hemorragias posparto, hipertension gestacional y eclampsia
las cuales en diversos estudios indican que su origen es por el déficit de nutrientes y

fundamentalmente la anemia.

Esta investigacion estd encaminada principalmente a las mujeres gestantes, puesto que se
pretende conocer la situacion nutricional y predecir como afrontard las exigencias de la

gestacion y la lactancia.

Los resultados de las evaluaciones que se realizaran permitiran identificar los problemas
que las propias embarazadas perciben como prioritarios en base a sus conocimientos previos,
percepciones y actitudes y de esta manera aportar en la formulacion de futuras intervenciones
nutricionales para asi ayudar a mejorar en un buen porcentaje las condiciones de alimentacion

y el estado nutricional en este grupo poblacional.



CAPITULO II
2 Marco tedrico
2.1 Marco referencial

Segun Gangotena M &Lamera G (2009), Nutricioén durante el Embarazo en la Ciudad
Madrid, Espafia, En un estudio que realizo cuyo propdsito fue; analizar la importancia de la
dieta en el periodo de gestacion para que de esta forma se pueda conocer la relacion existente
entre la alimentacion realizada y la adecuada. Cuya conclusion fue que el periodo de
gestacion de la mujer es una fase importante, tanto para la madre como para el feto, ya que si
no existe el cuidado especial que amerita, ambos corren riesgos de transmision de

enfermedades o hasta la muerte.

Paredes y Calle (2011), realizaron un estudio en Ambato, Ecuador, cuyo objetivo fue
medir la relacion entre la talla materna y el peso del recién nacido, ademas de indicadores
complementarios. Encontraron que el bajo peso al nacer (< de 2,500 g) fue del 7,1%. El
menor peso ponderal se encontrd en el grupo de adolescentes (p<0,009), comparandolos con
los dos grupos restantes (adultas y afosas) y concluye la existencia de la asociacion positiva
entre variables antropométricas maternas y el peso neonatal promedio en nacimientos a
término y que existe una tendencia significativa (p<0,05) con la edad materna, que se

interpreta como que a mayor edad de la madre, mejor es el peso del recién nacido.

Es de suma importancia evaluar el estado nutricional de la gestante, numerosos
estudios han demostrado la relacion entre el estado de nutricion de la madre con el peso del

producto fetal, incremento de la morbimortalidad neonatal y retardo del crecimiento.

El estado nutricional se da como un resultado de una serie de interrelaciones de tipo
bioldgico, psicologico y social. Desde una perspectiva individual es el resultado del balance
entre la ingesta de alimentos y el requerimiento de energia y nutrientes, de tal forma obtiene

lo que se requiere la medicion de aspectos antropométricos, clinicos y bioquimicos.

Por otra parte en la salud publica se considera que los indicadores objetivos de estado
nutricional de la mujer gestante influyen en los resultados del feto y de la madre; son las
deficiencias caldricas y de micronutrientes como la vitamina A, el hierro y el calcio las que se
asocian a resultados de salud negativos para la madre y causa complicaciones en el embarazo,

poniendo en peligro tanto su vida como la del nifio. De esta forma el aumento insuficiente del



peso de la madre durante el embarazo debido a una dieta inadecuada aumentara el riesgo de
parto prematuro, bajo peso al nacer y defectos congénitos (Organizacién Mundial de la Salud

[OMS], 2013).

Sabemos gracias a un estudio realizado a gestantes, nos indica que aproximadamente
el 60% de las madres que fueron evaluadas no conocian acerca de coémo deberia ser su
alimentacion, muchas son las madres que no tienen conocimiento alguno sobre la importancia

e identificacion de los alimentos que brindan el aporte necesario de micronutrientes.

Y también influye el bajo nivel educativo porque tienen a ingerir en bajo consumo
frutas y verduras y esto tuvo un incremento del 50%, un 40% aquellos alimentos que son

fuentes de hierro y alimentos que son fuente de calcio con un 20%. (Torrres T1, 2015)

(Escobedo TL, 2012) Realizaron una encuesta a 115 gestantes, sobre los requerimientos
nutricionales que son necesarios durante todo el proceso de gestacion, en el cual el 40% tuvo
un nivel de conocimiento medio, el 36% un conocimiento de nivel alto, y el 24% un bajo
nivel de conocimiento. También se constaté que el 71% pudo escoger de forma correcta
cuales son aquellos alimentos ricos en calcio, un 65% alimentos ricos en hierro y el 70% en
acido folico. Se evidencio que el nivel de actitud sobre el requerimiento nutricional un 70%
tuvo un nivel de actitud adecuado, el 25% un nivel neutral y el 5% mostraron una actitud

inadecuada.
2.2 Marco teorico
Nutricion

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) nos dice “Que es la ingesta de alimentos

de acuerdo a las necesidades dietéticas de cada organismo™.
La piramide nutricional: Educacion en nutricion

La piramide nutricional es una herramienta de educacién y promocion de salud que se
muestra de manera grafica y sencilla a través de dibujos o fotografias de los alimentos e

indica qué cantidades han de consumirse para seguir una alimentacion saludable.

La forma triangular de la piramide nutricional nos orienta sobre la frecuencia y las
cantidades que debemos consumir de diferentes alimentos. En los primeros eslabones, se

situan los alimentos que mas peso han de tener en la alimentacién diaria. A medida que



vamos subiendo de niveles, aparecen otros alimentos que hay que consumir en menor

cantidad.

En el vértice se sitian alimentos de consumo opcional y que en caso de consumirse,
ha de ser ocasionalmente. Estd conformada por recomendaciones para mantener un estilo de

vida saludable.
Alimentos en diferentes niveles

A partir del segundo nivel, se clasifican todos los alimentos de consumo habitual.
Encontramos los alimentos ricos en hidratos de carbono complejos, como las harinas o la
pasta, cereales o tubérculos. Se recomienda que se consuman en su version integral, y en el
caso de los derivados como el pan o las pastas se elaboren también con harinas de grano

entero.

Segun Bartrina (2016), Estos alimentos que constituyen la base de la dieta
mediterranea y que deben estar presentes en cada comida principal, lo recomendable es que
haya entre cuatro y seis raciones al dia. La cantidad recomendada dependera de la actividad

fisica que realicemos.

En el tercer nivel de la pirdmide alimentaria encontramos frutas, verduras y hortalizas.
Se recomienda consumir fruta fresca entre tres o cuatro veces al dia, y verduras y hortalizas
de dos a tres veces al dia. La suma entre estos dos grupos, las frutas y verduras y hortalizas

debe ser minimo de cinco raciones al dia.

En el cuarto nivel se incluyen alimentos de consumo diario. Alimentos proteicos
como lacteos, carnes magras, pescados, huevos, legumbres, y también los frutos secos. Los
lacteos se muestran como un grupo aparte porque ademas de proteinas son la mejor fuente de
calcio en nuestra dieta y hay que consumirlos diariamente, entre dos y tres raciones. Y

preferiblemente semidesnatados.

En el nivel superior, estan aquellos alimentos de consumo ocasional u opcional. No es
necesario consumirlos y en caso de hacerlo se recomienda que sea de una forma ocasional
(no mas de una vez a la semana) y moderada. En esta cuspide de la piramide tenemos carnes
rojas procesadas, productos ricos en azucar afadido, (bolleria industrial helados, bebidas

azucaradas, y las grasas untables como la mantequilla o la margarina.
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Las bebidas alcoholicas también estan en este nivel y aunque la recomendacion
general es la de evitarlas, un consumo moderado de bebidas de baja graduacion como el vino
o la cerveza pueden consumirlas adultos sanos. La recomendacion es no superar las dos copas

de vino al dia en hombres y una copa al dia en mujeres.

En la cuspide de la pirdmide se incluye una bandera con un mensaje relativo al
consumo de suplementos nutricionales o alimentarios como vitaminas, minerales, alimentos
funcionales. La recomendacion es establecer pautas individualizadas y siempre bajo el
asesoramiento de un profesional de la salud que evalte si realmente existe una necesidad, asi

como la frecuencia.
Cantidad de calorias que debe ingerir la gestante segin su IMC

Unas 75.000 calorias extra de media es lo que requiere una mujer para un desarrollo
optimo del feto, segin la Sociedad Americana del Embarazo. Lo que supone un promedio de
300 calorias mas por dia, sobre todo, durante el ultimo trimestre del embarazo, que es cuando
el bebé crece y gana peso mas rdpidamente, lo importante no es cuanto se come, sino lo que

se debe comer.

Por tanto, esas calorias deben venir de alimentos altamente nutritivos, que aporten a tu bebé
todos los nutrientes que necesita para desarrollar sus estructuras celulares y no de alimentos

con calorias vacias.

Otra recomendacioén importante es no saltarse ninguna comida ni ayunar. Conviene hacer
cinco pequefias comidas al dia, si es posible, es decir, tres comidas principales con dos
pequeios tentempiés, para mantener un suministro de glucosa dptimo para el feto. Fraccionar

mas las comidas y comer en pequefias cantidades, te facilitara las digestiones.
Seguin el IMC

No existen formulas magistrales que determinen lo que debe comer una mujer a lo
largo de la gestacion. La clave la tiene el indice de masa corporal (IMC), el peso partido por

la talla al cuadro.

Una gestante delgada con un IMC menor a 20, debe ganar entre 12 y 18 kg. Si el
indice es normal -entre 20 y 24,9- se recomienda que aumente entre 11 y 16 kg y si tiene

sobrepeso -con un IMC mayor a 25- ha de limitar el incremento entre 5 y 9 kilos. Son cifras
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globales que han de conseguirse a lo largo de todo el embarazo y sabiendo que a medida que

avanza el tiempo, son mayores las necesidades del feto.
Malnutricion

Es la alteracion en las etapas de la nutricion, tanto por déficit que conlleva a la
desnutricién, como por el exceso de alimentos poco favorables para el organismo que son
ingeridos, lo que trae consigo la obesidad. Quiere decir que es el resultado de un
desequilibrio entre las necesidad corporales de cada ser humano y la ingesta de nutriente que

tenga a diario.
Estado Nutricional

Este es el reflejo del estado de salud en que se encuentra una persona, una mezcla de
la cantidad de energia que genere el cuerpo y los nutrientes que este requiere y a su vez de los
que consume. Se puede valorar de manera objetiva y de forma subjetiva. La mejor forma de
saber es realizando una valoracién antropométrica, para ellos existen varios indicadores que
se podrian usar, pero el mas utilizado y ampliamente recomendado es el Indice Masa

Corporal.
indice de masa corporal (IMC)

Es un método que se utiliza para calcular con base en el peso y la estatura de la
persona, este se usa para identificar las categorias de peso que pueden llevar a problemas de

salud si no se encuentran dentro del rango normal.
Evaluacion del Estado nutricional al inicio de la gestacion

Para Fabian (2017), La atencion prenatal de calidad implementa acciones de
promocion y prevencion de salud, el diagnostico precoz y tratamiento oportuno de posibles
complicaciones que pudieran ocurrir, entre las principales acciones se encuentran la
evaluacion del estado nutricional inicial y la ganancia de peso gestacional, asi como la

evaluacion del nivel de hemoglobina en cada trimestre de gestacion.

Esta evaluacion es importante ya que podemos hacer un diagndstico precozmente con
la participacion de la nutridloga donde se valora la cantidad de caloria que cada gestante debe
de consumir para mantener un equilibrio nutricional entre la madre y el feto para garantizar

un buen desarrollo y crecimiento intrautero y después del nacimiento
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Segtn el (IOM) Instituto de Medicina de la Academia de Ciencias, adapto para la
evaluacion nutricional antes del embarazo, el indice de masa corporal IMC, recomendado por
la Organizacion Mundial de la Salud para la evaluacién nutricional de adultas no

embarazadas.

Con la evaluacion del estado nutricional materno al inicio de la gestacion se logra
detectar oportunamente pacientes en riesgo nutricional los cuales son bajo peso, sobre peso y
obesidad; gracias a esto se puede observar algun riesgo de resultados gestacionales adversos;
determinar recomendaciones y realizar orientacion a la madre referente a todo el proceso de

gestacion y su alimentacion que favorece tanto a ella como el desarrollo del producto.
Los valores del IMC que se recomienda por la OMS:

= Bajo peso <18.5kg

= Peso normal entre 18.5 —24.9 kg
= Sobrepeso entre 25 —29.99 kg

®  Obesidad grado 1 30-34,9 kg
= (Obesida grado IT 35—-39,9 Kg

= (Obesidad grado III >40 Kg

La ganancia de peso optima adoptada universalmente en un gran ntimero de paises es

11,5 kg, cifra que es independientemente al peso y talla en el periodo de pregestacional.

En caso de que no existan datos acerca del peso y talla preconcepcional, se toma como
referencia el peso y talla de la madre hasta las primeras 14 semanas de embarazo para poder
asi valorar el estado nutricional materno preconcepcional asumiendo que exista un

incremento menor a 1 kg durante esa etapa.
Aumento de peso materno durante la gestacion

El monitoreo del aumento de peso es fundamental para establecer intervenciones
nutricionales adecuadas. La disponibilidad de los nutrientes para el desarrollo y crecimiento
del producto fetal depende en gran medida de como se encuentra el estado nutricional de la
madre, no importa la concurrencia de otros factores ya que también pueden influenciar sobre

el bajo peso al nacer.

En la ganancia de peso por trimestres, indica una mayor ganancia de peso entre las

semanas 18 y 25 de aproximadamente 400 g cada semana. EI IMC ha sido recomendado por
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la OMS como un indicador bésico para poder evaluar el estado nutricional durante el proceso

de gestacion.
Importancia de la evaluacion nutricional de la embarazada

El seguimiento del estado nutricional de la gestante es algo primordial pues este afecta

el resultado del embarazo sino estd en un rango saludable.
A continuacion, se describe los factores que interfieren en el desarrollo prenatal:
» Periodo de gran vulnerabilidad nutricional

En esta etapa se aumentan las necesidades nutricionales, porque a mas de cubrir las
necesidades nutritivas innatas, también todo lo requerido el crecimiento y desarrollo fetal, la

formacidn de nuevas estructuras maternas.
> Identificar el estado nutricional durante el embarazo

El desarrollo nutricional de la madre influye netamente sobre el desarrollo fetal el cual se
mide por indicadores como la altura uterina y el peso del recién nacido, el cual es el principal
predictor del estado nutricional futuro del mismo, por esta razon cuando mas pronto se realice

la evaluacion nutricional mejor resultado se podra obtener.
» Importancia de la antropometria durante el embarazo

La evaluacion antropométrica del estado nutricional durante el embarazo es un
procedimiento muy usado que no necesita tanta tecnologia pero que genera informacion
valiosa. La diferencia de la evaluacion nutricional entre los otros periodos de vida, son las
mediciones que arrojan en qué estado nutricional se encuentra la mujer e indirectamente el

crecimiento fetal y después con los meses la cantidad de la leche materna.

Se debe considerar en la evaluacion antropométrica un aspecto metodologico el cual es
tener un dato real de la edad gestacional, ya que una informacién falsa interfiere con la
interpretacion de resultados y la aplicacion practica. El periodo de observacién de una
gestante es relativamente corto porque los indices antropométricos se modifican con rapidez

a medida que transcurren las semanas durante el proceso de embarazo.
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Indicadores antropométricos utilizados para controles evolutivos y cambios en la

composicion corporal
Peso preconcepcional

Tener un peso preconcepcional insuficiente ha demostrado que es un indicador de
riesgo de tener un parto prematuro y a su vez retrasar el crecimiento fetal. Una mayor parte
de las investigaciones indican que el peso preconcepcional es la mejor manera de saber el

peso del nifio al nacer y lo correlacionan significativamente con el peso fetal.

Por otro lado, la obesidad preconcepcional tambien es considerado como un factor de
riesgo sobre el producto de concepcion por una mayor mortalidad perinatal, un feto
macrosdmico puede producir alguna alteracion en el trabajo de parto y enfermedades
maternas como pueden ser hipertension y preeclampsia. Estos problemas son visibles

especialmente cuando existe un aumento excesivo de peso.

Muchas veces se es dificil obtener el peso previo a la concepcion, la OMS propone
utilizar el peso medio hasta la semana 10, como peso al inicio del embarazo ya que en ese
tiempo no ha aumentado muchos kg. El peso adecuado para la talla al inicio del embarazo es

el indice mas util para evaluar el estado nutricional gestacional o a través del IMC.
Estatura

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) presenta la talla materna como un
predictor de riesgo de retardo de crecimiento intrauterino cuando se encuentra entre los

valores de 140 a 150 cm.

Sin embargo, el valor de la talla materna evidencia diferentes pronosticos
dependiendo si se trata de talla baja por genética o es el resultado de una historia nutricional

deficiente.

Segtin Berrini (2014), En poblaciones que viven inadecuadas condiciones cuando una
madre presena una talla como consecuencia de un historial nutricional deficiente esta tiene el
riesgo de hacer que el proceso de crecimiento y desarrollo fetal sea lento el cual da como

resultado un recien nacido pequefio para la edad gestacional.

En caso de que cuya talla baja sea de origen genético, el riesgo se centra en

complicaciones durante el trabajo de parto debido a una desproporcion céfalo pélvica.
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Cuando la talla materna es usada como un indicador del estado nutricional es importante

considerar el contexto en el que se produjo el crecimiento.
Peso Gestacional
» Ganancia de peso durante el embarazo

El incremento de peso durante todo el proceso de la gestacion se ha asociado
principalmente con el parto pre termino y con retardo en el crecimiento uterino. Aumentar el
peso durante el embarazo es sumamente diferente a engordar, aumentar de manera
significativa se refiere a comer determinados alimentos que ayuden a la nutricion del

organismo Yy al desarrollo del producto.

Engordar es comer en cantidades excesivas cualquier tipo de alimento y depositar

grasas sin ningun valor nutricional en el cuerpo.

Las investigaciones han demostrado que el peso fetal incrementa 55g con cada kilo de
aumento de la madre, pero el incremento de peso no es lineal durante toda la gestacion ya que

es mayor en el segundo que en el tercer.

Durante el proceso de gestacion el aumento de peso representa aproximadamente entre el 15
y 18% del peso normal de la mujer, por ejemplo si comenz6 su embarazo con 60 kg, el peso

promedio al finalizar seria entre 69 a 71 kg, es decir existe un aumento aproximado de 9 a 11

kg.

En los tres primeros meses, el peso se estabiliza o quizés exista un leve aumento de
peso, especialmente en las primeras semanas de gestacion; es posible que durante este
periodo exista una disminucién en el apetito en lugar de incrementarse, pues esto se debe a

las alteraciones por los malestares en las primeras semanas del embarazo.

Pero en los tres meses siguientes existe un moderado ascenso en la curva de aumento de peso
y es muy importante tener una excelente alimentacion rica en nutrientes ya que en este

periodo del embarazo el apetito aumente significativamente.

Pero esto quiere decir que la madre debera tener un equilibrio, porque para los Gltimos
meses de embarazo, se debe prevenir trastornos posteriores y se empieza hacer reservas
alimenticias asi como tambien para el parto y la lactancia, esto quiere decir que acumula
energia y genera estas reserva de proteinas para la parte final de la gestacion que es cuando

mas se las necesita.
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Pero hay que saber que los componentes del aumento de peso tambien difieren segun
el periodo de la gestacion en que se encuentre. En el primer y segundo trimestre el
incremento de peso se compone de los depositos maternos. Lo que va del tercer trimestre este

aumento de peso se concentra especificamente en el feto y la placenta.
Patron optimo de evolucion ponderal

Durante el embarazo la ganancia de peso promedio es de 11.3 a 15.8 kg. En el
primer trimestre del embarazo, hay una ganancia de peso promedio de s6lo 0.9 a 1.3 kg.
Es durante el segundo y el tercer trimestre del embarazo donde casi toda la ganancia de
peso se presenta, el promedio es de 0,45kg por semana. A las veinte semanas el aumento
ponderal es de 3,5 a 4 kg. A partir de entonces la media de la ganancia de peso es de 400 a
500 g por semana, alcanzando al final de las cuarenta semanas de gestacion un incremento

de 9 a 12,5 kg aproximadamente.

Si se pierde peso, pueden provocar deficiencias nutricionales en la madre y en ¢l bebe. La
ganancia de peso indicada, corresponde a distintas estructuras maternas y fetales, tales

como:

» Reserva de grasa y proteinas

» Sangre

» Liquidos tisulares

> Utero

» Liquido amnidtico

» Placenta y cordon umbilical

» Mamas
Evaluacion de ganancia de peso y estado nutricional de la mujer embarazada
Evaluacion de ganancia de peso

Es indispensable en cada control prenatal realizar la evaluacion de ganancia de peso,

acorde con las normas de atencion en salud integral por ello, se debe evaluar la ganancia



de peso a través de la medicion de la circunferencia media del brazo (CMB). Para lo cual

se ha tomado de referencia como punto clave 23 centimetros

Ganancia de peso minimo esperado en embarazadas utilizando circunferencia de

brazo

» En el primer y segundo mes de embarazo las madres con una circunferencia de
brazo mayor o igual a 23 cm deberan aumentar 0.5 kg y las que posean una

circunferencia menor a 23 cm deberan aumentar 1kg.

» En el tercer mes de embarazo las que tengan una circunferencia mayor o igual a 23

cm deben aumentar 1kg y las que tengan menos de 23 cm deberan aumentar 2kg.

» Del cuarto al séptimo mes de embarazo las que tengan mayor o igual a 23 cm

deberan aumentar 3kg y las que tienen menor a 23 cm aumentaran Skg.

» En el octavo mes los que tengan igual o mayor a 23 cm aumentaran 2,5kg y los

que tengan menos a 23 cm tendran un incremento de 4kg.

» El noveno mes las de igual o mayor a 23 c¢cm su aumento de peso serd de 1kg y

menos de 23 cm el aumento era de 2kg.

La curva de peso gestacional es una de las formas més usadas para evaluar el
estado nutricional en las mujeres embarazadas. Es importante que de acuerdo las etapas
de embarazo, las mujeres vayan aumentando de peso, para asi obtener resultados

gestacionales Optimos tanto para la madre como para el recién nacido

Segun Rivas (2017), La curva de peso Optimo varia segun el estado nutricional pre
gestacional de la madre al inicio de la gestacion, se ha encontrado en estudios que la curva
de peso gestacional materno inadecuada se asocia a la mortalidad fetal, perinatal, y
neonatal. La mujer gestante con bajo peso pre gestacional requiere aumentar mas peso

durante el embarazo que las de peso normal o las de sobrepeso.

Grafica de Rosso y Mardones
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Esta técnica permite evaluar la relacion peso/talla en cada edad gestacional sobre la

base del resultado perinatal. La relacion peso/talla se expresa como el porcentaje del peso

ideal o estandar (PPE) y también de acuerdo al indice de masa corporal (IMC). Los indices
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PPE e IMC tienen una altisima correlacion, lo que demuestra que ambos estan midiendo la

misma variable
PPE = peso observado (kg) x 100/peso (kg) deseable para la talla
IMC= Peso (kg) / talla® (m)

Clasificacion del estado nutricional segin IMC para las semanas de gestacion de la

mujer embarazada
» Rojo - Bajo Peso (BP)
» Verde — Normal (N)
» Amarillo — Sobrepeso (SP)
» Anaranjado - Obesidad

Una alimentacion adecuada durante el embarazo es de esencial importancia tanto
para ella misma como para su bebe. Un incorrecto estado nutricional, tanto
preconcepcional como durante la gestacién, impactara de forma negativa sobre la
capacidad de llevar adelante el embarazo y sobre la salud de ambos. Por lo cual es de
suma importancia tene una correcta alimentacion ya que ayudara a disminuir el riesgo de
bajo peso al nacer del bebé, la prematurez, inadecuaciones nutricionales de la madre y el

feto, etc.
Por qué se gana peso

La causa del incremento de peso durante la gestacion es debido a que se produce la
sintesis de nuevos tejidos: glandulas mamarias, engrosamiento del tejido uterino, aumento del
tejido adiposo y desarrollo del feto y de la placenta. También es necesaria la acumulacion de
masa grasa para sustentar el crecimiento del bebé durante el embarazo y la lactancia, que, en
general, se localiza en el pecho, los muslos y el abdomen. Sin embargo, aunque el aumento

de peso es necesario, este debe ser adecuado y controlado.

Cuanto peso se debe ganar
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Segin Paton (2018), Es aconsejable que la mujer tenga un peso adecuado antes del
embarazo. Si es asi, durante los 9 meses de gestacion se debe aumentar de media entre 9 y 12

Kg, pero depende mucho de cada situacion y de cada persona

En el primer trimestre, la subida de peso medio es entre 1-3 kg, por el aumento de
reservas. Aunque hay mujeres que incluso adelgazan debido a las nduseas y los vomitos que
aparecen. Durante el segundo y tercer trimestre es cuando se produce la mayor subida de
peso, por el crecimiento mayor del feto y los tejidos, asi como los depositos de grasa de cara
a la lactancia materna. El Indice de masa corporal (IMC) es una formula muy sencilla para
determinar el grado de peso de la mujer en funcidon de su estatura, pero no es determinante

porque no nos dice el porcentaje de grasa.
Alimentacion antes del embarazo

Es importante tener una alimentacion sana siempre, pero sobre todo si se busca
quedarse embarazada. Una dieta equilibrada aporta la suficiente cantidad de vitaminas y
minerales necesarios para el organismo, lo que facilita y previene futuras complicaciones
durante el embarazo. También es esencial eliminar toxicos como el tabaco o el alcohol antes

del embarazo, para evitar malformaciones en el feto y futuras patologias en el bebé adulto.

El consumo de estos alimentos debe ser en cantidades moderadas y con una
frecuencia de consumo adecuada. Para ello, acude a un nutricionista para que te disefie un

plan nutricional equilibrado.

Recomendaciones de la oms sobre atencion prenatal para una experiencia positiva del

embarazo

» Se recomienda brindar asesoramiento a las embarazadas sobre la importancia de una
alimentacion saludable y la actividad fisica durante el embarazo, con el fin de que se
mantengan sanas y no aumenten excesivamente de peso durante el embarazo.

» En poblaciones desnutridas se recomienda proporcionar a las embarazadas
informacion nutricional sobre la importancia de aumentar la ingesta calérica y de
proteinas para reducir el riesgo de dar a luz a nifios con insuficiencia ponderal.

» En poblaciones desnutridas se recomienda que las embarazadas tomen suplementos
dietéticos energéticos y proteicos equilibrados para reducir el riesgo de muerte

prenatal y de nacimiento de nifios de tamafio pequefio para su edad gestacional.
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» Para prevenir la anemia materna, la sepsis puerperal, el bajo peso al nacer y el
nacimiento prematuro se recomienda que las embarazadas tomen un suplemento
diario por via oral de hierro y acido folico con entre 30 y 60 mg de hierro elemental2
y 400 pg (0,4 mg) de acido folico

» En poblaciones con una dieta baja en calcio, se recomienda que las embarazadas
tomen un suplemento diario de calcio (1,5-2,0 g de calcio elemental por via oral) para

reducir el riesgo de preeclampsia.

Una dieta sana durante el embarazo es aquella que contiene una cantidad adecuada de
energia, proteinas, vitaminas y minerales obtenidos mediante el consumo de diversos
alimentos, entre ellos verduras, hortalizas, carne, pescado, legumbres, frutos secos, cereales

integrales y fruta.
Alimentacion durante el embarazo

Segiin Castro (2017), Para que el embarazo se desarrolle con éxito, las mujeres
embarazadas deben prestar especial atencion a su alimentacion, pues durante este periodo las
demandas nutricionales aumentan. Esto hace necesario que el personal de salud oriente sobre

los ajustes y los cambios que debera realizar a su dieta habitual.

A medida que la mujer embarazada se nutre a si misma también nutre al nifio en
formacion, por lo que al brindar una alimentacion adecuada, en cantidad y calidad, se asegura

que se disponga de todos los nutrientes que necesitan ambos.
Nutricion en el embarazo: conceptos basicos de la alimentacion saludable
e Hidratos de carbono

Los cereales y derivados suponen la principal fuente de energia de la dieta, y como tal, es
importante asegurar su consumo ya que en el embarazo el gasto energético es mayor. Al estar
aumentadas las necesidades de micronutrientes, el consumo de carbohidratos te ayudara a
llegar al aporte de vitaminas del grupo B y calcio, entre otros minerales. Es importante
adecuar las cantidades, y sobre todo, distribuirlas bien a lo largo del dia, tomando un minimo
en las 5 tomas diarias. Pero siempre consulta con un nutricionista, ya que las necesidades de

cada persona pueden ser diferentes.

e Frutasy vegetales
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Las frutas y los vegetales son los principales componentes de la alimentacion durante el
embarazo, debido a que aportan distintas vitaminas y minerales, asi como fibra para
contribuir a la digestion. La vitamina C, que se encuentra en muchas frutas y vegetales, te
ayuda a absorber el hierro. Los vegetales de color verde oscuro tienen vitamina A, hierro y

folato, que son otros de los nutrientes importantes durante el embarazo
e Productos lacteos

El calcio en los productos lacteos y en la leche de soja fortificada con calcio ayuda a que se
formen los huesos y dientes de tu bebé. Ademas, los productos lacteos tienen vitamina D y

proteinas
e Proteinas

Los requerimientos de proteinas aumentan en el segundo y tercer trimestre porque éstas son
necesarias para crear tejidos nuevos. Se encuentra en alimentos de origen animal, pero
también en lacteos y en legumbres. Para asegurar un consumo adecuado debemos incluir

proteina siempre en comida y cena.
e Grasas, aceites y aziicares

Elige alimentos con grasas saludables, como frutos secos, semillas o aguacates. Utiliza aceite
y vinagre como aderezo para las ensaladas. Estd bien darse un gusto de vez en cuando,
siempre que obtengas los nutrientes que necesitas y el aumento de peso se encuentre dentro
de los limites. Para evitar los excesos, controla el tamafio de las porciones de alimentos con

alto contenido de grasa y azicar.
» Hierro

* Es un componente de la sangre, la cual transporta el oxigeno al cerebro y a todos los

tejidos.
* Previene la anemia favoreciendo la adecuada capacidad fisica y mental de la madre.
* Permite mantener reservas y niveles adecuados de sangre en el nifio en formacion.

» Disminuye el riesgo de que el nifio nazca con bajo peso y antes de tiempo.
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* Ayuda a compensar las pérdidas de sangre durante el parto.
> Acido félico
» Es un componente de la sangre, cuya deficiencia provoca anemia.
* Previene malformaciones del tubo neural2 y paladar hendido o labio leporino.
* Favorece la formacion adecuada del nifio en el vientre materno.
» Vitamina A3

*Ayuda en el desarrollo y formacion de los tejidos y funciones del nifio evitando

malformaciones de pulmones, tracto urinario, corazon y cornea.
» Vitamina C

* Encias, dientes y huesos sanos; ayuda a absorber el hierro
» Vitamina B6

» Desarrollo de gldbulos rojos, utilizacion efectiva de las proteinas, grasas y carbohidratos
» Vitamina B12

* Desarrollo de globulos rojos, mantenimiento de la salud del sistema nervioso
» Vitamina D

* Huesos y dientes sanos; ayuda a la absorcion del calcio
» Zinc

* Permite el crecimiento y la formacion de tejidos del nifio en formacion.

* Previene complicaciones en el parto y que el nifio nazca con bajo peso y antes de tiempo.
> Yodo

* Previene trastornos serios en el crecimiento fisico y desarrollo mental de los nifios recién

nacidos.
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* Forma parte de las hormonas tiroideas

> Calcio
* Huesos y dientes fuertes, contraccion de los musculos, funcionamiento de los nervios
Peso Fetal

El peso fetal estimado por ultrasonografia es considerado hoy el mejor predictor del
crecimiento fetal, permitiendo diagnosticar oportunamente patrones de crecimiento fetal

normales y anormales.
Peso para la edad gestacional

Para determinar el estado nutricional del recién nacido utilizando el indicador peso para la
edad gestacional se debe comparar el peso de la nifia o nifio al nacimiento con respecto a

la edad gestacional (Test de Capurro) y de acuerdo a tabla.

El estado nutricional del recién nacido de acuerdo al peso para la edad gestacional se

clasifica en:

= <P 10: Pequefio para la edad gestacional (desnutrido o con retraso en el

crecimiento intrauterino)
= P10 aP90: Adecuado para la edad gestacional
= >9(: Grande para la edad gestacional

De acuerdo a (Contreras, Castillo, & Alvarez, 2017) Relacionar el peso del recién
nacido con la edad gestacional al nacer es una medida usada para determinar si el neonato se

encuentra en un peso adecuado para la edad gestacional

e Hipotréfico: Cuando el recién nacido es inferior al percentil 10 de la distribucion de

los pesos correspondientes para la edad de gestacion

e Eutrofico: Cuando el peso corporal se situa entre el percentil 10 y 90 de la

distribucion de los pesos para la edad de gestacion.
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e Hipertréfico: Cuando el peso corporal es mayor al percentil 90 de la distribucion de

los pesos correspondientes a la edad de gestacion
Peso al nacer

A lo largo del embarazo, el obstetra o el especialista que realiza las ecografias
puede confirmar a los padres el peso aproximado que va teniendo el bebé a medida que se
desarrolla durante los tres trimestres de embarazo. El peso al nacer es un indicador de

supervivencia o riesgo para el neonato.

El estado nutricional del recién nacido de acuerdo al peso al nacimiento se

clasifica en:
= <1000 gramos: Extremadamente bajo
= 1000 a 1499 gramos: Muy bajo peso al nacer
= 1500 a 2499 gramos: Bajo peso al nacer
= De 2500 a 4000 gramos: Normal
= >4000 gramos: Macrosomico

Los bebés no pesan todos lo mismo al nacer, y esto es porque hay varios factores
que afectan al peso y estatura del bebé que esta por nacer. Vamos a ver a continuacion

cuales son estos factores:

e La duracion del embarazo:

Cuanto mas tiempo estd un bebé gestdndose en el vientre de su madre, mas grande
serd. Un bebé nace a término cuando sale al exterior a partir de las 37 semanas de
gestacion, y se considera post término a partir de las 42. Entre la semana 37 y la 42 hay un
mes de diferencia. Para un bebé no es lo mismo salir a las 37 semanas que a las 42, asi
que, pese a que nace a término en ambas, a las 42 semanas seguro que es mas grande que

si naciera a las 37.

e La dieta de la madre durante el embarazo:



Una mujer estando embarazada es el peor momento para iniciar una dieta de
adelgazamiento o para eliminar algunos alimentos que tanto ella como ¢l bebe necesitan.
Lo que pone el riesgo de parto prematuro sea mayor, puede nacer con labio leporino entre

otras mas.

e El consumo de sustancias nocivas para el bebé:

El tabaco, el alcohol o las drogas durante el embarazo afectan al tamafio del bebé.

e El tamaiio de los padres:

Esta idea no es exacta, porque a veces se ven nifios que son pequeios y tienen
padres altos, pero suele suceder. Si la madre y el padre son bien altos, los nifios nacen

grandes; asi mismo si los padres son bajitos, los nifios suelen ser pequenos.

4.3 Marco legal
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Entre los aspectos legales que sustentan el objeto de estudio y el campo de accion de

esta investigacion se mencionan a continuacion

Constitucion de la Republica del Ecuador 2018

(Capitulo tercero) Derechos de las personas y grupos de atencion prioritaria

Art. 35.- Las personas adultas mayores, nifias, niflos y adolescentes, mujeres

embarazadas, personas con discapacidad, personas privadas de libertad y quienes adolezcan

de enfermedades catastroficas o de alta complejidad, recibirdn atencion prioritaria y

especializada en los ambitos publico y privado. La misma atencion prioritaria recibiran las

personas en situacion de riesgo, las victimas de violencia doméstica y sexual, maltrato

infantil, desastres naturales o antropogénicos. El Estado prestara especial proteccion a las

personas en condicioén de doble vulnerabilidad.

Seccion cuarta/ Mujeres embarazadas

Art. 43.- El Estado garantizard a las mujeres embarazadas y en periodo delactancia

los derechos a:

1. No ser discriminadas por su embarazo en los ambitos educativo, social ylaboral.



26

2. La gratuidad de los servicios de salud materna

3. La proteccion prioritaria y cuidado de su salud integral y de su vida durante el embarazo,

parto y posparto.

4. Disponer de las facilidades necesarias para su recuperacion después del embarazo y

durante el periodo de lactancia.
Seccion/ Seguridad Alimentaria

Art. 281.- La soberania alimentaria constituye un objetivo estratégico y una
obligacion del Estado para garantizar que las personas, comunidades, pueblos y
nacionalidades alcancen la autosuficiencia de alimentos sanos y culturalmente apropiados de

forma permanente.

1. Prevenir y proteger a la poblacién del consumo de alimentos contaminados o que pongan

en riesgo su salud o que la ciencia tenga incertidumbre sobre sus efectos.

2. Adquirir alimentos y materias primas para programas sociales y alimenticios,

prioritariamente a redes asociativas de pequefios productores y productoras.
Seccion Segunda/ Salud

Art. 360.- El sistema garantizard, a través de las instituciones que lo conforman, la
promocion de la salud, prevencion y atencion integral, familiar y comunitaria, con base en la
atencion primaria de salud; articulard los diferentes niveles de atencion; y promovera la

complementariedad con las medicinas ancestrales y alternativas.

Art. 361.- El Estado ejercera la rectoria del sistema a través de la autoridad sanitaria
nacional, serd responsable de formular la politica nacional de salud, y normara, regulard y
controlara todas las actividades relacionadas con la salud, asi como el funcionamiento de las

entidades del sector
Ley organica de la salud
Derechos y deberes de las personas y del Estado en relacion con su salud

Art.7. Toda persona, sin discriminaciéon por motivo alguno, tiene en relaciéon a la

salud, los siguientes derechos:
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a)  Acceso universal, equitativo, permanente, oportuno y de calidad a todas las

acciones y servicios de salud.

b) Acceso gratuito a los programas y acciones de salud publica, dando atencion
preferente en los servicios de salud publicos y privados, a los grupos vulnerables

determinados en la Constitucion Politica de la Republica

g) Recibir, por parte del profesional de la salud responsable de su atencion y
facultado para prescribir, una receta que contenga obligatoriamente, en primer lugar, el

nombre genérico del medicamento prescrito

j) Ser atendida inmediatamente con servicios profesionales de emergencia, suministro
de medicamentos e insumos necesarios en los casos de riesgo inminente para la vida, en
cualquier establecimiento de salud publico o privado, sin requerir compromiso econdmico ni

tramite administrativo previos.

I) No ser objeto de pruebas, ensayos clinicos, de laboratorio o investigaciones, sin su
conocimiento y consentimiento previo por escrito; ni ser sometida a pruebas o examenes
diagnosticos, excepto cuando la ley expresamente lo determine o en caso de emergencia o

urgencia en que peligre su vida.
Plan Toda una Vida:
e Mision Ternura

Esta intervencion se enfoca en la atencion del nifio o la nifia desde los primeros meses
de gestacion en el vientre de la madre, hasta su desarrollo dentro de los primeros 5 afios de
vida, para lo cual es necesario instaurar y mantener una cultura de nutricion adecuada a lo
largo del ciclo vital, promoviendo la implementacién de habitos saludables en la poblacion.
La garantia de este derecho se logrard con acciones coordinadas y articuladas entre: el
Ministerio de Salud Publica, el Ministerio de Inclusion Econdmica y Social, los Gobiernos
Auténomos Descentralizados, el Ministerio de Educacion, la Secretaria del Agua y el

Ministerio de Agricultura y Ganaderia.

e Misidén mujer
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Mision Mujer, constituye una intervencion emblematica para enfrentar las principales
problematicas que atentan contra la autonomia integral de las mujeres, siendo la violencia por
razones de género, el embarazo en nifias y adolescentes y la falta de acceso a recursos
economicos las problemadticas priorizadas, por la afectacion que estos tienen en el ejercicio
del conjunto de derechos. Se fundamenta en el reconocimiento de las mujeres, en todo el

ciclo de vida como sujetos plenos de derechos.

e Programa Accion Nutricion

Art. 43 establece que el Estado garantizara a las mujeres embarazadas y en periodo de
lactancia los siguientes derechos: a) no ser discriminadas por su embarazo en los ambitos
educativo, social y laboral; b) la gratuidad de los servicios de salud materna; c) la proteccién
prioritaria y cuidado de su salud integral y de su vida durante el embarazo, parto y posparto;
d) a disponer de las facilidades necesarias para su recuperacion después del embarazo y

durante el periodo de lactancia.
Plan Nacional de Desarrollo

Politica: 3.3.- Garantizar la prestacion universal y gratuita de los servicios de

atencion integral de salud.

Politica 3.6.- Promover entre la poblacion y en la sociedad héabitos de alimentacion
nutritiva y saludable que permitan gozar de un nivel de desarrollo fisico, emocional e

intelectual acorde con su edad y condiciones fisicas.

2.5 Formulacion de la Hipdtesis

El estado nutricional de la madre influye en el peso del producto fetal

2.6 Identificacion Yy clasificacion de variables

Evaluacion nutricional de las gestantes y su influencia en el peso del producto fetal.
Variable Independiente:

Influencia en el peso del producto fetal

Variable Dependiente:
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Evaluacion nutricional de las gestantes
2.7 Operacionalizacion de Variable
A. Edad de 1a Madre

Cada vez son mas las mujeres que deciden postergar su maternidad, ya sea por
decision personal, por motivos laborales o por otros factores. A veces, el deseo de dar a tus
hijos el futuro que se merecen no te permite embarcarte en la aventura de ser madre a una
edad temprana. A medida que los tiempos avanzan, también cambia tanto nuestra mentalidad

como el estilo de vida y esto tiene una repercusion clara en la edad para tener hijos.

B. Estado Nutricional de la Madre

El cuidar por el buen estado nutricional de la gestante es muy importante, dado los
problemas que puede ocasionar a la madre como al recién nacido; ademas el estado nutritivo
materno como su alimentacion pueden influir en la composicion de la leche y, por lo tanto, en

el aporte de nutrientes al lactante.
C. Peso del Recién Nacido

La vigilancia del crecimiento en el recién nacido, a través de la evaluacion
antropométrica, reviste gran importancia en términos de deteccion de riesgos de morbi—

mortalidad y deterioro del estado nutricio, permitiendo la toma de decisiones oportunas y

convenientes.
Tabla 1
CARACTERISTICAS GENERALES
VARIABLE CATEGORIA/ESCALA INDICADOR
Edad de 1a madre Continua Anos
ESTADO NUTRICIONAL
Peso de la madre al inicio Continua Kg

y final del embarazo

Talla de la Madre Continua M
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IMC de las Madres al Continua Kg/m2
inicio y final del
fieio y Tinat ge Ordinal Obesidad
embarazo
Sobrepeso
Normal
Bajo peso
Peso del recién nacido Continua G
Ordinal Sobre peso > 3800g

Peso normal =2600 g a
3800 g

Peso bajo <2500 g

e Elaborado por: Borbor Echeverria Jessica Noemi; Ortiz Bobadilla Rebecca Lizbeth.
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CAPITULO I
3. Diseiio metodolégico
3.1 Tipo de investigacion

Tipo descriptiva: Es aquella investigacion que es utilizada para detallar las
cualidades y caracteristicas de un fendmeno o grupo de personas, con el objetivo de
profundizar las variables del estudio, este alcance se da mediante una encuesta que son
idoéneos para medir la muestra. Ademdas ayuda a buscar rasgos importantes de cualquier
fenomeno, describir las tendencias que la poblacidon, medir conceptos, definir variables, entre

otros (Daniel 2015)
3.2 Metodo de investigacion

Tipo cuantitativa: Porque la recoleccion de datos fue de forma numérica ya que
consiste en buscar, indagar, medir, contar y experimentar datos numéricos sobre las variables
de una investigacion. Es importante conocer que el enfoque cuantitativo ayuda a desarrollar
teorias para la descripcion de las variables del estudio, evaluar las relaciones entre las
variables y determinar el origen y efecto de las interacciones con las variables (Lopez, N., &

Sandoval 2016).
3.3 Poblacion y Muestra

La poblacién estuvo conformada por 105 gestantes del Centro de Salud Virgen del
Carmen identificadas durante el periodo de Febrero a Julio 2020. Participando el total del
grupo objetivo en la presente investigacion. La muestra seleccionada a estudiar represent6 el

100% de la poblacion total.

Criterios de inclusion:
= Gestante que realice como minimo 4 atenciones perinatales en el centro de salud
= Gestantes con edad mayor de 15 afos.

Criterios de exclusion:

e Gestantes que no deseen participar del estudio.
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e Gestantes con algln tipo de discapacidad que no permita la comunicacién durante la

encuesta (retardo mental, sordo muda).

e QGestante con patologias asociadas al embarazo (diabetes, preeclampsia, trastornos

hematoldgicos).
Tipo de muestreo

Para nuestra investigacion, por medio del muestreo no probabilistico se escoge el

muestreo por conveniencia.
Muestreo por Conveniencia.

Es un tipo de muestreo en el que las unidades tienen un caracter de representatividad
de la poblacion que se desea analizar, el cual estdn disponibles y son faciles de localizar, en el
que se realiza una seleccién conveniente de varias unidades. (Lopez & Fachelli, 2015). En el

estudio se escogio la totalidad de la poblacion como muestra.
3.4 Técnica recoleccion de datos

Se utilizd fuentes primarias como la observacion que nos permitid adquirir
informacion crucial para contextualizar y explicar varias situaciones y caracteristicas
planteadas en el proyecto, enriqueciendo el andlisis e interpretacion de la informacion,
ademas se utilizé fuentes secundarias como las bibliografias, como apoyo referencial de este

trabajo investigativo.

Para la recoleccion de los datos de esta investigacion se elabor6 una encuesta, en la
que se presentd una serie de preguntas de manera estructurada que responde a los objetivos

especificos del estudio.
3.5 Instrumento de recoleccion de datos.
Encuesta

La herramienta de la investigacion fue la encuesta porque es una herramienta que
surge en el area de la sociologia y fue trascendiendo en la investigacion cientifica, con el
objetivo de transformarse en una actividad cotidiana en donde todas las personas son

participes de la misma. La encuesta consiste en un encuentro fisico entre el encuestador y el
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encuestado del estudio y cada una de las personas debe de responder de manera individual, el
principal proposito de la encuesta es evaluar y analizar los resultados de las variables del

estudio (Martinez, 2015).
3.6 Aspectos ético

Para la recoleccion de la informacidon utilizada, se realizo una carta de
confidencialidad dirigida a la instituciéon, donde se especifico un compromiso a la no
divulgacion de los datos brindados con fines de lucro a otras instituciones o personas con el
fin de mantener en entera reserva los nombres e informacion de los usuarion para no vulnerar

sus derechos.
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CAPITULO IV
4. Presentacion de resultados

En el presente capitulo se exponen los resultados obtenidos mediante el procesamiento de
datos tras la aplicacion del instrumento de investigacion, en el que se han considerado los
graficos estadisticos relevantes y que permiten el alcance de los objetivos propuestos;
Nuestro estudio se establecid con una muestra de 105 pacientes donde se determind lo

siguiente:

4.1 Analisis e interpretacion de resultados

Figura 1

EDAD DE LA MADRE

35-40 m30-35 m25-30 m20-25 m15-20

38
23
16
12
: I I

35-40 30-35 25-30 20-25 15-20

Grafico N° 1 Distribucion de las gestantes segun el rango de edad
Fuente Centro de Salud Virgen del Carmen La Libertad
Elaborado por Borbor Echeverria Jessica Noemi; Ortiz Bobadilla Rebecca Lizbeth
Con relacion a la edad de las personas encuestadas, se aprecia que las edades
comprendida entre 15 - 20 afios poseen un 38%, donde se concentra la mayor cantidad de
gestantes, en segundo lugar con un 23% el grupo de edades que oscilan entre 20 - 25 afos;
luego encontramos el grupo de personas que comprenden las edades entre 25 a 35 afios con

4% de diferencia entre ambas, por Ultimo estan las gestantes adultas de 35 - 40 afios con un

10%.
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Figura 2
TALLA DE LA MADRE
m1,65-1,70 1,60-1,65 ®™1,55-160 ®™1,50-1,55
36
25
23
1,65-1,70 1,60-1,65 1,55-160 1,50-1,55

Gréfico N° 2 Distribucion de las gestantes segun la talla
Fuente Centro de Salud Virgen del Carmen La Libertad

Elaborado por Borbor Echeverria Jessica Noemi; Ortiz Bobadilla Rebecca Lizbeth

A través de las mediciones que realizamos a las madres para saber su talla; 38 mujeres
contestaron tener una talla entre 1,55 -160 arrojando un valor del 36%, 26 gestantes
respondieron tener 1,60-1,65cm dando como resultado un 25%, dicho porcentaje es casi igual
al de madres de 1,50- 1,55 con un 23% por ltimo estan las madres de 1,65-1,70 con total de

16%.
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Figura 3

PESO INICIAL DE LA MADRE

m70-80 60-70 m50-60 ~40-50
50
29
14
8
N
70-80 60 - 70 50 - 60 40-50

Grafico N° 3 Distribucion de las gestantes segun peso inicial
Fuente Centro de Salud Virgen del Carmen La Libertad

Elaborado por Borbor Echeverria Jessica Noemi; Ortiz Bobadilla Rebecca Lizbeth

Podemos observar que al tomar el peso de las madres encontramos que un 49%
corresponde a las gestantes que poseen un peso de 40 — 50 kg, que es el porcentaje mas
elevado, luego con un 29% encontramos a las gestantes con un peso de 50 — 60kg, en un

14% tenemos gestantes de 60 — 70 kg y por ultimo estan las gestantes con pesos entre 70 — 80

kg el cual se evidencia con un 8%
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Figura 4
IMC INICIAL DE LA MADRE
Bajo peso M Pesonormal M Sobrepeso Obesidad
55
21
14
10
Bajo peso Peso normal Sobrepeso Obesidad

Grafico N° 4 Distribucion de las gestantes segun IMC inicial

Fuente Centro de Salud Virgen del Carmen La Libertad

Elaborado por Borbor Echeverria Jessica Noemi; Ortiz Bobadilla Rebecca Lizbeth

En esta encuesta podemos observar que realizando el célculo de IMC el 21% del

porcentaje de gestantes se encuentran en la etapa de bajo peso, seguido encontramos con un
55% a las gestantes con un indice de masa corporal normal, quiere decir que estan acorde a
los pardmetros establecidos por la Organizacion Mundial de la Salud en la escala, luego
encontramos el estado de sobrepeso con un 14% de gestantes y un 10% que corresponde a

Obesidad.

El estado nutricional materno ya sea por déficit o exceso es un factor determinante en
el crecimiento fetal y peso del recién nacido, las gestantes con un IMC normal presentan bajo
riesgo de presentar morbilidad y mortalidad, aquellas gestantes con un IMC de sobrepeso y
obesidad presentan un alto riesgo de comorbilidad, principalmente de enfermedades no
transmisibles, asi mismo existe la posibilidad de presentar complicaciones durante el parto si

la ganancia de peso no es la adecuada.
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Figura 5
PESO FINAL DE LA MADRE

m70-80 m60-70 =50-60  40-50
42
30%
20
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Grafico N° 5 Distribucion de los pacientes segun peso final
Fuente Centro de Salud Virgen del Carmen La Libertad
Elaborado por Borbor Echeverria Jessica Noemi; Ortiz Bobadilla Rebecca Lizbeth
Al realizar la medicién del peso de las madres encontramos gestantes con un peso de
40 - 50kg que corresponde al 42%, seguido estan las gestantes con un peso de 50 - 60 Kg

que arroja un 30%, luego con un 20% las gestantes con peso entre 60 a 70 kg y finalmente

con un 9% las que tienen pesos de 70 — 80 kg.

La alimentacién de la mujer embarazada debe ser balanceada y debe de presentar un
aumento gradual en la ingesta de calorias, ya que todo el consumo tiene una distribucion en el
organismo de la gestante. Las mujeres que ganan insuficiente peso durante el embarazo
tienden a presentar complicaciones maternas como amenaza de parto pretérmino,
preeclampsia y recién nacidos con bajo peso al nacer por otro lado la excesiva ganancia de
peso esta asociada con complicaciones como diabetes gestacional y dificultades durante el

parto debido a recién nacidos macrosoémicos.
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Figura 6
IMC FINAL DE LA MADRE

Bajo Peso mPeso Normal ™ Sobrepeso Obesidad
70
14 12
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Bajo Peso Peso Normal Sobrepeso Obesidad

Grafico N° 6 Distribucion de los pacientes segiin IMC final
Fuente Centro de Salud Virgen del Carmen La Libertad
Elaborado por Borbor Echeverria Jessica Noemi; Ortiz Bobadilla Rebecca Lizbeth

En estos datos estadisticos podemos evidenciar el cumplimiento del tercer objetivo
especifico evaluar el estado nutricional al inicio de su control y la ganancia del mismo en
forma conjunta. Al proporcionar la practicas alimentarias durante el embarazo, se pudo
constatar que al recolectar los datos y al aplicar la formula de Indice de Masa Corporal el
70% de las madres encuestadas presentarén un Indice de Masa Corporal normal acorde a los
valores de referencia establecidos por la Organizacion Mundial de la Salud, seguido del 14%
pertenecio a gestantes con bajo peso, el 12% que se realizd a 13 encuestadas pertenecid a
gestantes con un Indice de Masa Corporal entre 25 — 29,9%, dicho porcentaje se a reducido
ya que aumentaron mujeres en Indice de Masa Corporal normal y por ultimo tenemos a las

mujeres en estado de obesidad con un 4 %
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Figura 7
ESTADO NUTRICIONAL FINAL DE LA MADRE
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Grafico N° 7 Distribucién de las gestantes segdn estado nutricional final
Fuente Centro de Salud Virgen del Carmen La Libertad
Elaborado por Borbor Echeverria Jessica Noemi; Ortiz Bobadilla Rebecca Lizbeth
Al analizar la informacion actual se pudo constatar que el Indice de Masa Corporal de
la ultima recoleccion de datos, nos demuestra que un 70% de madres culminaron su
embarazo con un indice de masa corporal normal que indica que tiene un estado nutricional
saludable, en aquellas madres con bajo peso, siguiendo el plan educativo impartido a las
gestantes y familiares, sobre los requerimientos nutricionales que necesitan las gestantes, se
logré cumplir el cuarto objetivo, se disminuyo el porcentaje de mujeres con bajo peso
evidenciado con un 14% asi mismo disminuy6 la cantidad de embarazadas con sobrepeso el
cual se evidencia con un 12 y finalmente un 4 gestantes terminaron su embarazo con

obesidad.

Se observdé que hubo un incremento en el peso adecuado segun para la edad
gestacional, eso quiere decir que la mayoria de las madres siguieron las indicaciones por

parte de los profesionales de la salud.
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Figura 8
PESO DEL RECIEN NACIDO

PESO DEL RECIEN NACIDO

Macrosomico ™ Normopeso ™ Bajo peso

8

Macrosomico Normopeso Bajo peso

Gréfico N° 9 Distribucion del Peso del Recién Ncido

Fuente Centro de Salud Virgen del Carmen La Libertad

Elaborado por Borbor Echeverria Jessica Noemi; Ortiz Bobadilla Rebecca Lizbeth

En el grafico se observa la distribucion del peso al nacer, donde el 73% de recién

nacidos tuvieron un peso entre 2500 a 4000 kg lo que significo que esta dentro del peso
normal o normopeso, el 19% de bebés equivale a un peso por debajo de 2500 kg lo que indica
que tuvo bajo peso y un 8% representd al grupo macrosdémico que son los recién nacidos que
tiene un peso mayor a 4000 kg, de esta manera se demuestré que el aumento de peso materno
fue favorable demostrando que un buen estado nutruinal influye en el desarrollo del producto

fetal y de esta forma al recién nacido.
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Tabla 2
DISTRIBUCION DE LOS RECIEN NACIDOS EN RELACION CON LA GANANCIA

DE PESO MATERNO
GANANCIA  NINOS BAJO NINOS NINOS
DE PESO PESO NORMOPESO MACROSOMICO
KG No. % No. % No. % TOTAL
Menor de9 8 80 11 28,9473684 0 0 19
9 0 mas 2 20 27 71,0526316 4 100 33
Total 10 100 38 100 4 100 52

Tabla N° 2 Distribucion de los recién nacidos en relacion con la ganancia de Peso Materno
Fuente Centro de Salud Virgen del Carmen La Libertad

Elaborado por Borbor Echeverria Jessica Noemi; Ortiz Bobadilla Rebecca Lizbeth

Se representa la distribucion de los recién nacidos con la ganancia de peso materno y
se observa que de 19 gestantes con peso insuficiente, solo 8 nifios fueron bajo peso que
representa un 80 %; 11 recién nacidos tienen normopeso se observa en un 28,9% y un 0% de
recién nacidos macrosomico. De 33 gestantes con una ganancia de peso de 9 o mas kg, solo 2
recién nacidos tuvieron bajo peso que representa un 20%, 27 recién nacidos tuvieron
normopeso en un 71,05%, y 4 bebés nacidos con un peso macrosémico que representa un

100%.

Evidentemente, al analizar las medidas del peso por grupos de estudio, el menor peso
en las gestantes que tuvieron una ganancia de peso menor a 9 kg, lo que establece una

diferencia de ganancia de peso que pone a favor a los recién nacidos con normopeso.
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Figura 9
NUMERO DE COMIDAS AL DiA

Numero de comidas al dia %

>5deveces M3veces M<3deveces

60

> 5 de veces 3 veces < 3 de veces

Gréfico N°9 Distribuciéon de nimero de comidas al dia.
Fuente Centro de Salud Virgen del Carmen La Libertad
Elaborado por Borbor Echeverria Jessica Noemi; Ortiz Bobadilla Rebecca Lizbeth
El cuadro indica que en esta pregunta encontramos que 63 gestantes respondieron que
el numero de comidas que reciben en 24 horas es de mas de 5 veces al dia lo cual representa
un 60%, el 29% que corresponde a 30 encuestadas comen tnicamente 3 veces al dia y en un

porcentaje del 11% lo que representa a 12 encuestadas, estas respondieron tener una

alimentacion menor de 3 veces al dia lo que implica déficit de alimentos.

La alimentacién de la mujer embarazada debe ser balanceada y debe de presentar un
aumento gradual en la ingesta de calorias, ya que todo el consumo tiene una distribucionen el
organismo de la gestante. Las mujeres que ganan insuficiente peso durante el embarazo
tienden a presentar complicaciones maternas como amenaza de parto pretérmino,
preeclampsia y recién nacidos con bajo peso al nacer por otro lado la excesiva ganancia de
peso estd asociada con complicaciones como diabetes gestacional y dificultades durante el

parto debido a recién nacidos macrosomicos.
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Tabla 3
GENERO DEL NINO CON DIGNOSTICO DE PESO AL NACER
GENERO BAJO % NORMAL % MACROSOMICO %  TOTAL
PESO
FEMENINO 3 30 22 57,8947368 3 75 28
MASCULINO 7 70 16 42.1052632 1 25 24
TOTAL 10 100 38 100 4 100 52

Grafico N° 13 Genero del nifio con diagnéstico de peso al nacer

Fuente Centro de Salud Virgen del Carmen La Libertad

Elaborado por Borbor Echeverria Jessica Noemi; Ortiz Bobadilla Rebecca Lizbeth

Al relacionar el peso al nacer y el género se arroj6 un 70% de bajo peso en neonatos
de sexo masculino versus el 30% de bajo peso en neonatos de sexo femenino. Al analizar la
variable de peso normal podemos observar que existe 22 Rn de sexo femenino con un peso
acorde a los estandares de la Organizacion Mundial de la Salud el cual se evidencia con un
57% a diferencia de los Rn de sexo masculino con un 42%, asi mismo analizamos la relacioén
de los bebes macrosdomicos donde el sexo femenino predomind con tres recién nacidos que

significan un 75% y un recién nacido de sexo masculino el cual representa el 25%.
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4.2 Conclusiones

Mediante el analisis e interpretacion de los datos obtenidos en la aplicacion del
instrumento (encuesta) en el presente estudio realizado a 105 embarazadas que acudieron al
Centro de Salud Virgen del Carmen se demostro que el estado nutricional durante esta etapa

es un factor fundamental tanto para la madre, para el feto y el recién nacido.

En este estudio pudimos caracterizar la muestra segin el rango de edad de las
gestantes, y tambien se evaliio el estado nutricional de las madres por medio de su IMC
(Indice de Masa Corporal) al inicio y al final del embarazo y su influencia con el peso del

nifo al nacer.

En el IMC (indice de Masa Corporal) de la madre se evidencié que el mayor
porcentaje fue al inicio de la gestacion que correspondio al bajo peso y al final de la gestacion

luego de la evaluacion el mayor porcentaje lo reprento el peso normal con un 62%.

Asi mismo para tener un buen diagnostico nutricional realizamos preguntas en base a
la dieta de las madres embarazadas, para determinar qué tipo de dieta estd consumiendo en
los cuales valoramos carbohidratos, acido f6lico, hierro, calcio y proteinas a la vez

analizamos sus niveles de glucosa en sangre.

La complementacion de estos indicadores a evaluar nos ayudara a conocer el estado
nutricional verdadero de la madre embarazada, ya que el IMC y su influencia en el peso del
producto final influye ya que una correcta alimentacion contribuird a disminuir el riesgo de

bajo peso al nacer, prematurez, inadecuaciones nutricionales de la madre y el feto.

Se representa la distribucion de los recién nacidos con la ganancia de peso materno y
se observa que de 19 gestantes con peso insuficiente, solo 8 recién nacidos fueron bajo peso
que representa un 80 %; 11 recién nacidos tienen normopeso que se observa en un 28,9% y
un 0% de nifios macrosémicos. De 33 gestantes con una ganancia de peso de 9 o més kg, solo
2 recién nacidos tuvieron bajo peso que representa un 20%, 27 nifios tuvieron con un
normopeso lo que representa un 71,05%, y 4 recién nacidos con un peso macrosoémico que

representa un 100%.
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Evidentemente, al analizar las medidas del peso por grupos de estudio, el menor peso
recayo en las gestantes que tuvieron una ganancia de peso menor a 9 kg, lo que establece una

diferencia de ganancia de peso que pone a favor a los recién nacidos con normopeso.

En este trabajo de investigacion se implemento un plan educativo para las gestantes y
sus familiares, en el cual estan los requerimientos nutricionales que promueven habitos
saludables, gracias a esto se pudo dar a conocer los puntos importantes que debe tomar en
cuenta la gestante al momento de su alimentacion para su beneficio y del bebe, las gestantes
receptaron la informacion de una manera positiva y cooperaron para ser parte de esta
actividad, estuvieron de acuerdo con las indicaciones que se les dio y obtuvimos los

resultados esperados.
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4.3 Recomendaciones
En base al analisis de resultados y de las conclusiones sugerimos las siguientes

recomendaciones:

Tomar en cuenta y hacer un seguimiento del estilo de vida y salud de las gestantes,
para asi realizar un estudio y saber cudles son las condiciones en las que se encuentra al
momento de iniciar su periodo de lactancia, ya que en los primeros 6 meses del nifio es muy
importante su alimentacion porque ayuda en su desarrollo y genera anticuerpos, asi que es

recomendable que sigan pendiente de la madre y el nifio durante ese tiempo.

El personal de salud, mas aun el profesional en enfermeria y aquellos que atienden y
siguen el proceso de embarazo de las mamas, tienen la obligacion de incentivar a que asistan
constantemente a los controles prenatales en el tiempo adecuado, para asi prevenir cualquier
complicacion y para que tomen conciencia de la importancia que tiene ganar peso durante el

proceso de gestacion.

Motivar a las mujeres a que hagan una correcta planificacion familiar, dar la
respectiva informacion de todo lo que conlleva planificar y aclarar cualquier duda que la
mujer presenta para que asi pueda iniciar con un estado nutricional pre-gestacional idoneo de

tal manera que el peso del nifio al nacer sea normal.

El médico a cargo de los controles durante el proceso de embarazo debe poner un
énfasis en realizar una completa evaluacion nutricional de manera integral, esto comprende a
un estudio de factores de riesgo nutricional, las condiciones dietéticas, su estado médico y
pruebas bioquimicas estrictamente necesarias cada cierto tiempo, y asi como también en caso

de ser necesario que la gestante tenga que ir al area psico-social.

El profesional de salud debe interactuar mas amenudo con los usuarios sobre temas
relacionados a la nutricién en el embarazo y sus cuidados, estos puntos relevantes deben ser
impartidos por medio de actividades para obtener la atencion y acogida de un buen niimero

de usuarios.
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ANEXOS

Anexo 1: Plan educativo utilizado en el proyecto de investigacion

UNIVERSIDAD ESTATAL PENINSULA DE SANTA ELENA
FACULTAD DE CIENCIAS SOCIALES Y DE LA SALUD
CARRERA DE ENFERMERIA

PLAN EDUCATIVO

FEBRERO

MARZO

CHARLA EDUCATIVA

CHARLA EDUCATIVA

TEMA: Nutricion en el embarazo

TEMA: Control Prenatal

Objetivo: Determinar la importancia de una
adecuada alimentacion en el periodo de

gestacion para la madre y el producto.

Objetivo: Consientizar a las gestantes sobre
la importancia del control prenatal para
contribuir a la  disminucion  de

complicaciones en el embarazo.

Temas:

Temas:

Factores de riesgo nutricionales
Deficiencias nutricionales

Consecuencias de la mala alimentacion

Signos de alarma
Como lograr un embarazo y parto saludable

Prepacion psicologica y fisica para el

nacimiento del bebé.

Ejercicios: Pausa activa

Aerbbicos y ejercicios de respiracion
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Anexo 2: Consentimiento informado

Peninsula de Santa Elena Carrera de Enfermeria

CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA PARTICIPANTES DE
INVESTIGACION

El proposito de esta ficha de consentimiento es proveer a los participantes de esta
investigacion una clara explicacion de la naturaleza de la misma, asi como de su rol en
¢lla como participantes

La presente investigacion es conducida por Jessica Borbor Echeverria y Rebecca Ortiz
Bobadilla, internas de enfermeria de la Universidad Estatal Peninsula de Santa Flena, con
la finalidad de contribuir con ¢l siguiente trabajo de investigacion: “EVALUACION
NUTRICIONAL DE LAS GESTANTES Y SU INFLUENCIA EN EL PESO DEL
PRODUCTO FETAL. CENTRO DE SALUD VIRGEN DEL CARMEN.LA
LIBERTAD 2019”

Si usted accede a participar en este estudio, se le pedird responder preguntas en una
entrevista y encuesta, asi como de una valoracion general, tomandose 15 minutos de su
tiempo. La participacion de este estudio es estrictamente voluntania, la informacion que
se recoja sera confidencial y no sera usada pam ningun otro proposito fuera de esta
Investigacion, sus respuestas serin anonimas.

Si tiene alguna duda sobre este proyecto, puede hacer preguntas durante su participacion,
asi mismo puede retirarse del proyecto en cualquier momento sin que esto lo perjudique
Si alguna de las preguntas durante la entrevista le parecen incomodas, tiene usted derecho
de hacérselo saber al investigador o de no responderias. Desde ya le agradecemos su

_% /P -

Jessica Borbor Echevernia Rebecca Ortiz Bobadilla
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Anexo 3: Encuesta

MINISTERIO DE SALUD ’ir

UNIVERSIDAD ESTATAL PENINSULA DE SANTA ELENA
CARRERA DE ENFERMERIA
ENCUESTA NUTRICIONAL EN GESTANTES

TEMA: EVALUACION NUTRICIONAL DE LAS GESTANTES Y SU INFLUENCIA EN
EL PESO DEL PRODUCTO FETAL. CENTRO DE SALUD VIRGEN DEL CARMEN.LA
LIBERTAD 2019.

FECHA: / /

Objetivo: Establecer la relacion entre las practicas alimentarias y el estado nutricional de las

gestantes Centro de Salud Virgen del Carmen La Libertad.

DATOS SOCIODEMOGRAFICOS

Edad: anos

Lugar y fecha de nacimiento:

Procedencia:

Estado Civil:

Altura: cm Peso inicial:____kg

Peso actual : kg Circunferencia del brazo:_cm

IMC: Ganancia de peso: Hemoglucotest:

N° hijos nacidos: 00 01 02 [0O36mas
Nivel de instruccion: O Sin estudios 0 Primarios

OBachillerato [ Superiror



DATOS NUTRICIONALES

. Como considera ques es su salud actual en el embarazo?
[0 Muy buenall Buena [0 Regular [1 Mala 0 Muy mala
. Como considera que fue su alimentacion antes del embarazo?

00 Equilibrada [ Bastante equilibrada O Poco equilibrada [0 Muy

desequilibrada
. Como considera que es su alimentacion actual en el embarazo?

00 Equilibrada [ Bastante equilibrada O Poco equilibrada [0 Muy

desequilibrada
Actividad fisica en un dia tipico (horas totales):
Horas tumbada o dormida:

Horas de actividades sentada: Horas de actividades de pie o en

movimiento:

INFORMACION OBSTETRICA

Tipo de embarazo: O Unico [0 Gemelar [J Triple o mas
Semana de gestacion: semanas (2-42)
Paridad: (0 1° embarazo [J2°embarazo []3°embarazo o mas

Proximidad entre embarazos: [] <1 afio [] >1 afio Abortos previos: (10 [ 1

Antecedentes de bajo peso al nacer: 00 Si O No
HABITOS
Tabaquismo: [J No O Previo O Activo O Pasivo

Consumo de 0 No O Previo (0 Puntual 0 Frecuente
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alcohol:
Consumo de [ No O Previo [J Puntual U Frecuente
drogas:
ESTADO FISIOPATOLOGICO
Diabetes gestacional actual (con diagndstico médico confirmado): OSi 0O No
Enfermedades: U Problemas leves [J Una enfermedad grave [] Mas de una

enfermedad grave

HABITOS ALIMENTARIOS

Cuantas veces se alimenta al dia:

0J menos de 3 veces 0 3 veces
Suplementacion de la dieta:
[J Leche enriquecida en calcio/vitaminas
[0 Probidticos
O Acido félico/Vitamina Bi2 [J Hierro

[J Ninguno

INFORMACION DEL RECIEN NACIDO

Género:

Femenino [ Masculino [

Peso del nifio al nacer

2000-2500 O 2500-3000 O

[0 mas de 5 veces

O Fibra/Prebidticos

0J Yodo/Sal yodada

[0 Polivitaminicos y minerales

3000-3500 [ Otro:
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Anexo 4: Tablas y Graficos estadisticos
Analisis e interpretacion de resultados

En el presente capitulo se exponen los resultados obtenidos mediante el procesamiento de
datos tras la aplicacion del instrumento de investigacion, en el que se han considerado los
graficos estadisticos relevantes y que permiten el alcance de los objetivos propuestos;
Nuestro estudio se establecioé con una muestra de 105 pacientes donde se determind lo

siguiente:



Tabla y grafico de la distribucion de las gestantes segun el rango de edad

23
16
12
10 l I

EDAD DE LA MADRE
Pregunta Valoracion f %

5135-40 11 10
4 130-35 13 12
3125-30 17 16
2 120-25 24 23
1115-20 40 38

Total 105 100

EDAD DE LA MADRE

35-40 m30-35 m25-30 m20-25 m]5-20

38

35-40 30-35 25-30 20-25

15-20

Grafico N° 1 Distribucion de las gestantes segun el rango de edad

Fuente Centro de Salud Virgen del Carmen La Libertad

Elaborado por Borbor Echeverria Jessica Noemi; Ortiz Bobadilla Rebecca Lizbeth

Con relacion a la edad de las personas encuestadas, se aprecia que las edades
comprendida entre 15 - 20 afios poseen un 38%, donde se concentra la mayor cantidad de
gestantes, en segundo lugar con un 23% el grupo de edades que oscilan entre 20 - 25 afios;
luego encontramos el grupo de personas que comprenden las edades entre 25 a 35 afos con

4% de diferencia entre ambas, por ultimo estan las gestantes adultas de 35 - 40 afios con un

10%.




Tabla y grafico de la distribucion de las gestantes segun talla

TALLA DE LA MADRE
Pregunta Valoracion f %
4 11,65-1,70 17 16
3 11,60 - 1,65 26 25
Z 2 1,55-160 38 36
1[1,50-1,55 24 23
Total 105 100
TALLA DE LA MADRE
m1,65-1,70 1,60-1,65 m1,55-160 1,50 - 1,55
36
25 23
1,65-1,70 1,60-1,65 1,55-160 1,50-1,55

Grafico N° 2 Distribucion de las gestantes segun la talla
Fuente Centro de Salud Virgen del Carmen La Libertad
Elaborado por Borbor Echeverria Jessica Noemi; Ortiz Bobadilla Rebecca Lizbeth
Al aplicar la encuesta a las gestantes y preguntarles sobre su talla; 38 mujeres
contestaron tener una talla entre 1,55 -160 arrojando un valor del 36%, 26 gestantes
respondieron tener 1,60-1,65cm dando como resultado un 25%, dicho porcentaje es casi igual
al de madres de 1,50- 1,55 con un 23% por tltimo estan las madres de 1,65-1,70 con total de

16%.



Tabla y Grafico de la distribucion de gestantes segun peso inicial

PESO INICIAL DE LA MADRE
Pregunta Valoracion f %
4 170-80 8 8
3 160-70 15 14
2 |50-60 30 29
1 140-50 52 50
Total 105 100
PESO INICIAL DE LA MADRE
m70-80 60-70 m50-60 ~ 40-50
50
29
14
8
70-80 60-70 50-60 40 - 50

Grafico N° 3 Distribucién de los pacientes segun peso inicial
Fuente Centro de Salud Virgen del Carmen La Libertad

Elaborado por Borbor Echeverria Jessica Noemi; Ortiz Bobadilla Rebecca Lizbeth

Podemos observar que un 49% corresponde a las gestantes que poseen un peso de 40
— 50 kg, luego con un 29% en la encuesta realizada encontramos a las gestantes con un peso
de 50 — 60kg, en un 14% tenemos gestantes de 60 — 70 kg y por ultimo estan las gestantes

con pesos entre 70 — 80 kg.



Tabla y Grafico de la distribucion de gestantes segun IMC inicial

IMC INICIAL DE LA MADRE

Pregunta Valoracion f %
4 | Bajo peso 22 21
3 | Peso normal 58 55
4 2 | Sobrepeso 15 14
1 | Obesidad 10 10
Total 105 100

IMC INICIAL DE LA MADRE

Bajo peso M Pesonormal M Sobrepeso Obesidad

55
21
14
. )

Bajo peso Peso normal Sobrepeso Obesidad

Grafico N° 4 Distribucién de los pacientes segun IMC inicial

Fuente Centro de Salud Virgen del Carmen La Libertad

Elaborado por Borbor Echeverria Jessica Noemi; Ortiz Bobadilla Rebecca Lizbeth

En esta encuesta podemos observar que realizando el célculo de IMC el 45% del

porcentaje de gestantes se encuentran en la etapa de delgadez aceptable, seguido encontramos
con un 25% a las gestantes con un indice de masa corporal normal, quiere decir que estan
acorde a los pardmetros establecidos por la Organizacién Mundial de la Salud en la escala,
luego encontramos el estado de sobrepeso con un 18% de gestantes y un 11% que
corresponde a delgadez moderada. Asi mismo observamos que hay un bajo porcentaje entre

delgadez severa y pre obesidad.



Tabla y Grafico de la distribucion de gestantes segin peso final de la madre

PESO FINAL DE LA MADRE
Pregunta Valoracion f %
5170 -80 9 9
4 160 -70 21 20
3 150-60 31 30
2 140-50 44 42
Total 105 100
m70-80 m60-70 m50-60 40-50
42
30%
20
9
70 - 80 60 -70 50 -60 40 - 50

Grafico N° 5 Distribucion de los pacientes segun peso final
Fuente Centro de Salud Virgen del Carmen La Libertad

Elaborado por Borbor Echeverria Jessica Noemi; Ortiz Bobadilla Rebecca Lizbeth

En la encuesta realizada analizamos que en esta pregunta encontramos gestantes con un peso
de 40 - 50kg por parte de los encuestados que corresponde al 42%, seguido estan las
gestantes con un peso de 50 - 60 Kg que arroja un 30%, luego con un 20% las gestantes con

peso entre 60 a 70 kg y finalmente con un 9% las que tienen pesos de 70 — 80 kg.



Tabla y Grafico de la distribucion de gestantes segun IMC final de la madre

IMC FINAL DE LA MADRE
Pregunta Valoracion f %
4 | Bajo Peso 15 14
3 | Peso Normal 73 70
6 2 | Sobrepeso 13 12
1 | Obesidad 4 4
Total 105 100

Bajo Peso mPeso Normal ™ Sobrepeso Obesidad
70
14 12
] :
Bajo Peso Peso Normal Sobrepeso Obesidad

Grafico N° 6 Distribucién de los pacientes segdn IMC final

Fuente Centro de Salud Virgen del Carmen La Libertad

Elaborado por Borbor Echeverria Jessica Noemi; Ortiz Bobadilla Rebecca Lizbeth
En estos datos estadisticos podemos evidenciar el cumplimiento del segundo objetivo
especifico al proporcionar la practicas alimentarias durante el embarazo, se pudo constatar
que al recolectar los datos y al aplicar la formula de Indice de Masa Corporal el 59% de las
madres encuestadas poseen un Indice de Masa Corporal normal acorde a los valores de
referencia establecidos por la Organizacion Mundial de la Salud, seguido del 18%, pertenece
a gestantes son sobrepeso, el 16% que pertenece a 19 encuestadas pertenece a gestantes con
un Indice de Masa Corporal entre 17 — 18,49, dicho porcentaje se a reducido ya que
aumentaron mujeres en Indice de Masa Corporal normal, el 4% y el 3% corresponde a

sobrepeso y a delgadez moderada y se evidencia ni un caso de pre obeso.



Tabla y Grafico de la distribucion de gestantes segun estado nutricional final de la

madre
ESTADO NUTRICIONAL FINAL DE LA MADRE

Pregunta Valoracion f %

51<18)5 15 14

418,5-249 73 70

7 3125-29.9 13 12

2130-349 4 4
Total 105 100

ESTADO NUTRICIONAL FINAL
DE LA MADRE

O<18,5 MWM18,5-24,9 MW25-299 [O30-349

70
14 12
4
——
<18,5 18,5 -24,9 25-29,9 30-34,9

Gréfico N° 7 Distribucion de las gestantes segtin estado nutricional final
Fuente Centro de Salud Virgen del Carmen La Libertad
Elaborado por Borbor Echeverria Jessica Noemi; Ortiz Bobadilla Rebecca Lizbeth
Al recolectar la informacion actual pudimos constatar que el Indice de Masa Corporal
de la tultima recoleccion de datos, nos demuestra que un 59% de madres culminaron su
embarazo con un indice de masa corporal normal que indica que tiene un estado nutricional
saludable, un 18% finalizo con un ligero sobrepeso, un 16% con delgadez aceptable, un
porcentaje de 4% presentd pre obesidad, un 3% con delgadez moderada y un 0% delgadez
severa al término de su embarazo. Se observo que hubo un incremento en el peso adecuado
segun para la edad gestacional, eso quiere decir que la mayoria de las madres siguieron las

indicaciones por parte de los profesionales de la salud.



Tabla y Grafico del peso del recien nacido

8

Macrosomico

Normopeso

Bajo peso

PESO DEL RN

Pregunta Valoracion f %

Macrosomico 4 8

Normopeso 38 73

Bajo peso 10 19
Total 52 100

PESO DEL RECIEN NACIDO
Macrosomico ®Normopeso ™ Bajo peso

Gréfico N° 8 Distribucion del Peso del Recién Nacido

Fuente Centro de Salud Virgen del Carmen La Libertad

Elaborado por Borbor Echeverria Jessica Noemi; Ortiz Bobadilla Rebecca Lizbeth

En el grafico se observa la distribucion del peso al nacer, donde el 73% de recién
nacidos tuvieron un peso entre 2500 a 4000 kg lo que significa que estd dentro del peso
normal o normopeso, el 19% de bebés equivale a un peso por debajo de 2500 kg lo que indica
que tienen bajo peso y un 8% representa al grupo macrosémico que son los recién nacidos

que tiene un peso mayor a 4000 kg, de esta manera se demuestra que el aumento de peso

materno fue suficiente para asi favorecer un buen desarrollo del producto.




Tabla de distribucion de recien nacidos en relacion con la ganancia de peso materno

GANANCIA| NINOS BAJO NINOS NINOS
DE PESO PESO NORMOPESO MACROSOMICO
KG No. % No. % No. % TOTAL
Menorde 9 |8 80 11 28,9473684 |0 0 19
9 0 mas 2 20 27 71,0526316 | 4 100 33
Total 10 100 38 100 4 100 52

Grafico N° 10 Distribucion de los recién nacidos en relacion con la ganancia de Peso Materno

Fuente Centro de Salud Virgen del Carmen La Libertad

Elaborado por Borbor Echeverria Jessica Noemi; Ortiz Bobadilla Rebecca Lizbeth

Se representa la distribucion de los recién nacidos con la ganancia de peso materno y
se observa que de 19 gestantes con peso insuficiente, solo 8 nifios fueron bajo peso que
representa un 80 %; 11 recién nacidos tienen normopeso se observa en un 28,9% y un 0% de
recién nacidos macrosomico. De 33 gestantes con una ganancia de peso de 9 o mas kg, solo 2
recién nacidos tuvieron bajo peso que representa un 20%, 27 recién nacidos tuvieron

normopeso en un 71,05%, y 4 bebés nacidos con un peso macrosémico que representa un

100%.

Evidentemente, al analizar las medidas del peso por grupos de estudio, el menor peso
en las gestantes que tuvieron una ganancia de peso menor a 9 kg, lo que establece una

diferencia de ganancia de peso que pone a favor a los recién nacidos con normopeso.




Tabla de distribucion de los naumeros de comidas al dia

Numero de comidas al dia

Pregunta Valoracion f %
3 [>5 de veces 63 60

2 |3 veces 30 29

1 | <3 de veces 12 11

Total 105 100

Numero de comidas al dia %

>5deveces M3veces M<3deveces

60

> 5 de veces 3 veces < 3 de veces

Gréfico N° 10 Distribucion de nimero de comidas al dia.
Fuente Centro de Salud Virgen del Carmen La Libertad
Elaborado por Borbor Echeverria Jessica Noemi; Ortiz Bobadilla Rebecca Lizbeth
El cuadro indica que en esta pregunta encontramos que 63 gestantes respondieron que
el nimero de comidas que reciben en 24 horas es de mas de 5 veces al dia lo cual representa
un 60%, el 29% que corresponde a 30 encuestadas comen Unicamente 3 veces al dia y en un
porcentaje del 11% lo que representa a 12 encuestadas, estas respondieron tener una

alimentacion menor de 3 veces al dia lo que implica déficit de alimentos.



Tabla de distribucion de recien nacido por genero con diagnostico de peso al nacer

GENERO DEL NINO CON DIGNOSTICO DE PESO AL NACER

GENERO l;g;g % | NORMAL % MACROSOMICO | % | TOTAL
FEMENINO 3 30 22 57,8947368 3 75 28
MASCULINO 7 70 16 42,1052632 1 25 24
TOTAL 10 100 38 100 4 100 52

Grafico N° 13 Genero del nifio con diagndstico de peso al nacer

Fuente Centro de Salud Virgen del Carmen La Libertad

Elaborado por Borbor Echeverria Jessica Noemi; Ortiz Bobadilla Rebecca Lizbeth

Al relacionar el peso al nacer y el género se arrojo un 70% de bajo peso en neonatos

de sexo masculino versus el 30% de bajo peso en neonatos de sexo femenino. Al analizar la

variable de peso normal podemos observar que existe 22 Rn de sexo femenino con un peso

acorde a los estandares de la Organizacion Mundial de la Salud el cual se evidencia con un

57% a diferencia de los Rn de sexo masculino con un 42%, asi mismo analizamos la relacion

de los bebes macrosomicos donde el sexo femenino predomind con tres recién nacidos que

significan un 75% y un recién nacido de sexo masculino el cual representa el 25%.




Anexo 7: Cronograma de presupuesto

ACTIVIDAD CANTIDAD COSTO TOTAL
UNITARIO
Boligrafo 2 $0,35 $0,70
Lapiz 2 $0,25 $0,50
Borrador 2 $0,30 $0,60
Resma de hojas A4 2 $3,50 $7
Carpetas plasticas 2 $0,40 $0,80
Pen drive 2 $10 $20
Fotocopias 500 $0,02 $10
Anillado 2 $1,25 $2,50
Internet 5 meses $66 $330
Impresiones 1000 $0,10 $100
Empastado 2 $5 $10
Transporte 180 $0,30 $45
Laptop 2 $400 $800
TOTAL $1,327.10




Anexo 8: Evidencia fotografica

FOTO N°1 Aplicacion del instrumento de estudio (encuesta)

FOTO N°2 Antropometria en embarazadas




FOTO N°3 Realizacién de Plan Educativo a las gestantes del Centro de Salud Virgen del

Carmen.
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Anexo 10: Carnet Perinatal

Historia clinica N°

Cédula de ciudadania

Apellidos y Nombres:
Direccién domiciliaria:
Provincia:
Cantén:
Parroquia y/o localidad:

Zona:
Distrito:
Unidad de Salud:

,0422“7121 | m, - [ -

CONTROL DE SALUD

Facha g Préximo control Médico tratante

' b Ministerio
, de Salud Publica

Gestion Interna de la Promocion de la Nutricion,
Seqguridad y Soberania Alimentaria
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Fuente: Prenatal Nutrition for health professionals. Canadé 2012

Si presenta alguno de estos signos acuda al
Centro de Salud de forma inmediata

Hinchazdn (edema) de las piernas, cara 0 manos

Salida de liquido o sangre por la vagina

Disminucién o ausencia de movimientos del bebé dentro del utero
Dolor de cabeza

El confrol prenatal identifica factores de
riesgo o enfermedades que pueden afectar su
embarazo y a su nifio o nifa




Actividad fisica

* | a actividad fisica mejora la postura y alivia el dolor de espalda, tensién muscular, ayuda a prevenir el desa-
rrollo de varices y hemorroides, facilita la recuperacion despues del parto, previene el aumento excesivo de
grasa corporal, aumenta la aptitud, fuerza y flexibilidad generales.

* Se recomienda la natacién, danza, baile, caminata.

Control de salud

* El control de salud debe empezar dentro de los tres primeros meses de embarazo.

e Para prevenir la anemia tome diariamente hierro mas acido félico.

e Durante los controles prenatales y después del parto solicite asesoria sobre planificacion y métodos anti-
conceptivos.

® Debe asistir mensualmente al control del embarazo.

Durante el parto
¢ Pida al doctor/a que corte el cordén umbilical cuando éste ha dejado de latir.
e Despues del parto pida que le coloquen la inyeccion que evita el sangrado excesivo. W

e Apenas nace su hijo debe permanecer en contacto con usted piel a piel.
e Aliméntelo con leche materna dentro de la primera hora después del parto.

La mujer embarazada debe realizar actividad fisica \
previa consulta meédica __ i A

Curva de ganancia de peso en la mujer gestante
con un IMC preconcepcional bajo (< 18,5)

{18 kg
- total

125kg

de peso

Ganancia de peso

bhc2ocownursnevowdTsBiadseauNnNE

30..”!3”””.8“‘.”‘8“."

Semana de gestacion

Ganancia semanal 0.44 a 0.58 Kg. en el segundo y tercer trimestre
Report Weight Gain during Pregnancy: Reexamining the Guidelines. Institute of Medicine of National Academies 10M /2009




Curva de valoracion del peso preconcepcional
normal IMC 18,5 - 24,9

Consejos para mantener o mejorar la
ganancia de peso

Ganancia adecuada
Consumir diariamente:

* 3 porciones de frutas y 2 de verduras.

* Alimentos ricos en calcio como: leche, queso, yogur, chocho, col.

¢ Alimentos ricos en hierro como: carnes rojas, fréjol, lenteja, hojas verdes, acompanado con alimentos ricos
en vitamina C como: guayaba, naranja, limon, pina.

* Alimentos como: pescado o aguacate que contienen acidos grasos, omega 3 y omega 6.

Ganancia insuficiente de peso
* Consumir 3 comidas principales mas 2 o 3 refrigerios, que provean la energia y nutrientes necesarios. Ejem-
plo: fruta con yogur, chochos con tostado, bolon de verde con queso, entre otros.

Ganancia excesiva de peso

* Preferir el consumo de frutas y vegetales.

* Disminuir el consumo de alimentos y bebidas azucaradas como: gaseosas, jugos, snacks (cueritos, papas,
chifies).

* Consumir con moderacion alimentos ricos en grasa como: margarina o mantequilla.

* Preferir cocinar los alimentos: al vapor, al horno, asado, hervido.
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Curva de ganancia de peso en |a mujer gestante
con un [MC preconcepcional obesidad > 30
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Hemana de gesiacidn
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Samana de gestaciin

Ganancia semanal 0.23 a .33 Kg en el segundo y tercer trimestre
embarazadas de fetos multiples deben ganar de 14-23 Kg. oy |
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